ilridectomie  bei  primärem  Glaucom. 
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Die  letzten  Jahre  haben  durch  die  Einführung  der  Sclerotomie 
und  der  Eserinbehandlung  in  die  Therapie  des  Glaucoms  eine  Be- 
wegung gebracht,  die  noch  nicht  zu  einem  endgültigen  Abschluss 
geführt  hat.   Vor  Allem  ist  es  nöthig,  die  Resultate  der  Iridectomie 
in  grossen  Zahlen  und  über  lauge  Zeiträume  zu  kennen,  um  die 
CTrenzen  ihrer  Leistung  und  das  Bedürfniss  nach  Ersatz  oder  Er- 
;  gänzung  dieser  Operation  festzustellen.   Mehrere  Arbeiten  desselben 
: Zwecks  liegen  vor;  sie  zu  ergcänzen  soll  die  folgende  Statistik 
I  dienen. 

Meinem  hochverehrten  Lehrer  und  Vorgesetzten,  Herrn  Prof. 
Dr.  Fk.  Horner,  spreche  ich  hiermit  meinen  wärmsten  Dank  aus 
ifür  die  freundliche  Mithülfe,  welche  er  mir  bei  der  Abfassung  der 
-vorliegenden  Arbeit  zu  Theil  werden  Hess. 
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Tu  die  vorliegende  statistische  Zusammenstellung  sind  alle  die- 
jenigen Fälle  von  primärem  Grlaucom  aufgenommen,  bei  Avelchen 
während  der  Jahre  18G1  bis  1881  in  der  Augenklinik  der  Univer- 
sität Zürich  und  in  der  Privatkliuik  des  Herrn  Professor  Dr.  Horner 
die  Iridectomie  ausgeführt  v^urde. 

Es  wurden  bei  der  Zusammenstellung  alle  diejenigen  Fälle, 
bei  denen  das  Vorhandensein  von  Entzündungserscheinungen  oder 
glailcomatöseu  Anfällen  weder  durch  Beobachtung  noch  auf  dem 
Wege  der  Anamnese  sicher  festgestellt  werden  konnte,  als  Grlau- 
coraa  Simplex  von  den  Fällen  von  Glaucoma  inflammatorium  (chro- 
nicum et  acutum)  getrennt. 

lieber  die  Erfolge  der  während  des  gleichen  Zeitraumes  aus- 
geführten Iridectomien  bei  secundärem  Grlaucom  beschränke  ich 
mich  auf  folgende  kurze  Angaben. 

Bei  Grlaucoma  secundarium  in  Folge  von  partieller  oder  totaler 
hinterer  Synechie  nach  Iritis  serosa  und  plastica  ist  der  Erfolg  der 
Iridectomie  ein  durchaus  sicherer;  dasselbe  gilt  von  den  durch 
hintere  oder  vordere  Synechien  nach  Hypopyonkeratitis,  i)erforiren- 
den  Hornhautgeschwüren  und  Verletzungen  entstehenden  secundären 
Glaucomen.  Bei  Keratitis  interstitialis  diffusa,  sclerosirender  Scle- 
roticokeratitis  und  bandförmiger  Keratitis  ist  die  Iridectomie  von 
durchaus  günstigem  Einfluss,  wenn  in  deren  Verlaufe  glaucomatöse 
Drucksteigerung  auftritt. 

Die  glaucomatöse  Excavation  bei  progressiver  Myopie  (A.  v. 
GrvEfic's  Glaucoma  ex  scleroticochorioiditide  posteriore)  wurde  in 
der  vorliegenden  Zusannncustellung  als  Glaucoma  cum  myo])ia,  das 
Glaucoma  secundarium  nach  Retinitis  apopleetica  als  Glaucoma 
häniorrhagicum  dem  primären  Glaucom  zugesellt. 


Bei  Glaucoma  absolutum  wurde  die  Irideetomic  in  einer  sehr 
gTOSseu  Zahl  von  Fällen  ausgeführt;  die  Resultate  dieser  Operation 
sind  vollkommen  unzweideutig-  und  führen  zu  dem  Schlüsse,  dass 
die  Iridectomie  bei  Glaueoma  absolutum  in  der  grossen  Mehrzahl 
der  Fälle  die  glaucomatöse  Degeneration  mit  den  sie  einleitenden 
und  begleitenden  unerträglichen  Schmerzen  nicht  dauernd  aufzu- 
halten vermag,  sondern  dieselbe  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen 
wenn  nicht  geradezu  herbeiruft  so  doch  beschleunigt.  Bei  Glau- 
coma absolutum  ist  schon  die  Ausführung  der  Iridectomie  wegen 
der  möglichen  profusen  Glaskörperblutung  und  des  grossen  Glas- 
kör])erverlustes  weit  gefahrvoller,  wie  bei  noch  nicht  bis  zur  totalen 
Erblindung  vorgeschrittener  glaucomatöser  Erkrankung.  Aber  auch 
nach  vollständig  glücklich  und  kunstgerecht  ausgeführter  Iridectomie 
bleibt  bei  Glaucoma  absolutum  nicht  selten  der  Bulbus  vollständig 
hart,  die  vordere  Kammer  bleibt  während  langer  Zeit  aufgehoben, 
die  Schmerzliaftigkeit  steigert  sich  in  unmittelbarem  Anschlüsse  an 
die  Operation,  so  dass  die  Enucleation  der  einzige  Ausweg  zur  Her- 
stellung eines  für  den  Patienten  erträgliclien  Zustandes  bleibt.  In 
nicht  allzu  seltenen  Fällen  schUesst  sich  an  die  Iridectomie  bei 
Glaucoma  absolutum  Cyclitis  an  und  nöthigt  wegen  zu  befürch- 
tender sympathischer  Iridochoroiditis  zur  Enucleation.  Selbst  in 
Fällen,  in  welchen  nach  gut  ausgeführter  Operation  der  primäre 
Heilungsverlauf  ein  günstiger  war,  führt  später  eintretende  schmerz- 
hafte Drucksteigeruug  zu  hochgradig  cystoider  Vernarbung,  die 
durch  Conjunctivalreizung  und  oft  recidivirende  circumscripte  Ne- 
krosen den  Erfolg  der  Operation  sehr  zweifelhaft  erscheinen  lässt. 
Rasch  eintretende  Trübung  und  Blähung  der  Linse  ohne  vorher- 
gehende nachweisbare  Kapselverletzung  gehören  nach  der  Iridec- 
tomie bei  Glaucoma  absolutum  nicht  zu  den  Seltenheiten. 

Weniger  ungünstig  sind  bei  Glaucoma  absolutum  die  Erfolge 
der  Scierotomie.  Dieselbe  vermag  Druckherabsetzung  herbeizu- 
führen und  vermindert,  hauptsächlich  bei  entzündlichen  Fällen,  meist 
die  Schmerzhaftigkeit.  Die  Zahl  der  in  Zürich  bei  Glaucoma 
absolutum  ausgeführten  Sclerotomien  ist  eine  zu  geringe  und  die 
Beobachtungszeit  der  operirten  Fälle  eine  zu  kurze,  um  bestinnnte 
Schlüsse  zu  erlauben  Uber  die  Sicherheit  und  Dauer  der  Wirkung 
dieser  Operation  bei  Glaucoma  absolutum.  Der  einzig  sichere  Schluss, 
der  sich  aus  den  Erfalirungen  über  die  oi)crative  Behandlung  des 
Glaucoma  absolutum,  wie  sie  zur  Stunde  vorbegen,  ziehen  lässt,  ist 
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(lass  eine  dauernde  Aufhebnug  der  Schmerzluiftigkeit  nur  durch  die 
Enuclcation  sieher  erreiclit  wird.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  die 
Anwendung  des  Eserin  von  sehr  wolilthätigeni  Einlluss;  leider  wird 
dieselbe  fast  immer  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  durch  Aus- 
bleiben der  Wirkung  in  Folge  von  Gewöhnung  oder  durch  Intoxi- 
eationserscheinuugen  uumögüch  gemacht. 


Technik  der  Operation. 

Zur  Ausführung  der  Glaucomiridectomie  benutzt  Herr  Professor 
Horner  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  das  gewöhnhche 
zur  Iridectomie  übliche  Lanzenmesser.  Nur  in  den  Fällen,  wo  bei 
fast  aufgehobener  vorderer  Kammer  beim  Einstechen  des  Lanzen- 
messers sowie  beim  Vorführen  desselben  über  das  Pupillargebiet 
eine  Verletzung  der  Iris  und  eine  Ablösung  derselben  sehr  schwer 
zu  vermeiden  ist,  wird  dasselbe  durch  ein  schmales  GRiEFE'sches 
Linearmesser,  wie  es  zur  Linearextraction  benutzt  wird,  ersetzt. 
Der  Umstand,  dass  es  trotz  vollständig  steilen  Einstichs  mit  dem 
Lanzenmesser  nie  gelingt,  einen  so  kurzen  Wundkanal  herzustellen, 
wie  bei  Ausführung  des  Schnittes  mit  dem  Liuearmesser,  hat  einen 
Unterschied  in  der  Art  der  Vernarbung  der  mit  den  beiden  ver- 
schiedenen Messern  ausgeführten  Wunden  zur  Folge.  Die  mit  dem 
Linearmesser  ausgeführten  Wunden  klatfen  bei  Glaucom  etwas 
mehr  wie  die  Lanzenwundeu,  wodurch  die  bei  der  Wundheilung 
sich  bildende  Zone  von  Narbengewebe  bei  den  erstem  ausnahms- 
los breiter  wird.  Noch  nach  Jahren  unterscheiden  sich  selbst  gut- 
geheilte Liuearmesserwunden  als  ziemlich  breite  bläuliche  Streifen 
von  den  eine  feine  weisse  Linie  darstellenden  gutgeheilten  Lanzen- 
wunden. Die  erwähnte  Verschiedenheit  der  Richtung  des  Wund- 
kanals bringt  für  die  Linearmesserwunden  die  Nachtheile  der  grössern 
Neigung  zu  cystoider  Vernarbung  und  des  hochgradigem  Wundastig- 
matisrmis  mit  sich. 

l>is  l!S()8  wurde  in  Fällen,  die  der  Ausführung  der  Oi)eratiou 
aussergcwölinliche  Schwierigkeiten  entgegenstellten,  die  Operation, 


—    10  — 


besonders  bei  weit  vorspringender  Stirn,  in  nnderer  Richtung  als 
nach  oben  ausgeführt.    Seither  wird  nur  in  den  ilusserst  seltenen 
Fällen,  wo  bei  maximal  und  unregelmässig  erweiterter  Pui)ille  die 
Iris  nach  oben  so  schmal  ist,  dass  eine  genügende  Excision  unmög- 
lich erscheint,  wenn  die  Eserininstillatiou  unwirksam  bleibt,  das 
Iriscolobom  nicht  nach  oben  angelegt.    Die  Schwierigkeiten,  die 
sich   bei   ängstliclien   und   unruhigen   Patienten   der  Ausführung 
der  Iridectomie  nach  oben  entgegenstellen,  werden  reichlich  aufge- 
wogen durch  die  optischen  Vortheile  und  durch  die  günstigem  Ver- 
hältnisse der  Wundheilung  der  in  dieser  Richtung  ausgeführten  Iri- 
dectomieu.    Seit  der  Einführung  des  Eserins  in  die  Therapie  des 
Grlaucoms  wird  vor  der  Ausführung  der  Iridectomie  energische  Ese- 
rinisation  vorgenommen.    Mit  Ausnahme  der  sehr  weit  vorgeschrit- 
tenen Fälle,  bei  denen  schon  Atrophie  des  Irisgewebes  eingetreten 
ist,  und  der  sehr  seltenen  peracuteu  entzündlichen  Formen,  bei 
denen  die  Eserinwirkung  ausbleibt,  erleichtert  das  Eserin  durch 
Verminderung  der  Tension  und  Coutraction  des  Sphincter  iridis  die 
Operation  wesentlich.    Die  durch  das  Eserin  hervorgebrachte  Ver- 
engerung der  Pupille  ermöglicht  eine  genaue  Taxirung  der  Iridec- 
tomiegrösse  und  begünstigt  die  Re])Osition  der  Colobomschenkel. 
Die  Irisexcision  wird  von  dem  Operateur  selbst  ausgeführt  und  die 
Irisecken  werden  durch  direktes  Hineinschieben  der  Iris  mit  dem 
stumpfen  Spatel  reponirt,  so  dass  das  Iriscolobom  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  unmittelbar  nach  Ausführung  der  Excision  die  Form  eines 
Schlüsselloches  bekonnnt.    Seit  der  regelmässigen  Anwendung  des 
Eserins  vor  der  Operation  zielien  sich  nicht  selten  sofort  nach  Ex- 
cision des  Irisstückes  die  Irisecken  durch  kräftige  Contraction  des 
Sphincter  iridis  spontan  zurück,  wodurch  die  Reposition  unnöthig 
wird.  Der  beschriebenen  Art  der  Reposition  der  Irisecken,  in  Ver- 
l)indung  mit  der  energischen  Eserinanwendung  vor  und  nach  der 
Operation,  ist  es  zweifelsohne  zu  verdanken,  dass  unter  den  253 
Iridectomien  nur  einmal  Einheilung  einer  Irisecke  vorkam  (Fall 
Nr.  (38,  durch  sccuudären  Vorfall  der  bei  der  Operation  gut  repo- 
nirten  Iriscckc,  vor  Einführung  des  Eserin). 

Die  Wiederherstellung  der  vordem  Kammer  wird  durch  di 
Anwendung  des  Eserin  vor  und  nach  der  Operation  wesentlich  be- 
schleunigt und  nachträglicher  Vorfall  der  Irisecken  durch  die  Con 
traction  des  Ringniuskels  sicher  verhindert.    Die  mit  Reizerschei- 
nungen, besonders  bei  entzündlichem  Glaucom  nach  der  Iridectomi 
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auftretenden  Kiickfalle  der  Drucksteigerung'  werden  durcli  das  Ese- 
rin  sicher  beherrscht.  In  den  meisten  Fällen  empfiehlt  es  sich, 
nach  Wiederherstellung  der  vordem  Kammer  die  Eserinanwendung 
(2  gtt.  pro  die  einer  0,5  7"  Lösung)  während  acht  bis  zehn  Tagen 
fortzusetzen. 
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J.  Gliiucoiiia 


A.  Privat- 


No. 
Datum 

N  a  m  e  n 

und 

Alter. 

Ä  n  D*A                 f  \  AI' 

^  UC         X        III  U.t/1 

Erltrankung. 

Status  praesens. 

1. 
1861 

26/xn 

Mathias  Sp.  43  J. 
Zürich. 

L.  Glaucoma  absol. 
Hechts  seit  '/i  Jahr 

Splist.oriiii  P'Oii 

Glaucoma  Sim- 
plex. 

Mit  convex  '/in  Jäger  No.  1  Gesichtsfeld 
nach  oben  und  innen  beschränkt,  deiit- 
Iif*lip  p'liiiiooiTiJitösf*  F.vPM vntirni  mit  sohiii'- 
fer  Knickung  der  Gefässe. 

2  u.  3. 

1864' 

fj/n 

Alois  W    42  T 
Steindruckor  aus 
Luzcrn. 

SpH  Friihiqhr 

Odb  X  X  Uli  Iclill  XOUtJ 

Glaucoma  simplex 
bds. 

T  .lAc^"    1     Tii  cpi*            1-4.     1*    N^n   1  *~i    iii  lili- 

sam.    Bds.  concentrische  Gesichtsfeld- 
beschränkung u.  Excavation  der  Pai)ille. 

4. 

1864 
25^011 

Frau  Rosine  K. 
64  J. 
Weiiifeldeu. 

K.  Glaucoma  absol. 
L.  Glaucoma  siinpl. 

L.  Finger  in  G  Fuss.    Tiefe  typische 
Excavation  der  Papille. 

5. 

1864 
2;)/IIl 

Jos.  K.,  50  J., 
V.  Bettmaringen, 
Landwirth. 

L.  Glaucoma  absol. 
R.  Glaucoma  simpl. 
seit  6  Monaten. 

R.  Finger  in  6  Fuss.   Concentrische  Ge- 
sichtsfeldbeschränknng.    Excavatio  iia- 
pillaj. 

6  u.  7. 

1864 
1/VIII 

Frau  Magdal.  G. 

PiO  T 
von  Dossenbach. 

Glaucoma  simplex 

hrla 
Utlö. 

L.  Tension  erhöht,  liest  Jäger  No.  2. 
rjocinlit-silplfl  inf'ipf    1?  Riill>iiR  sfpinhart 
Handbewegungen  in  nächster  Nähe,  Ge- 
sichtsfeld nur  nach  unten  und  aussen 
erhalten.  Bds.  tiefe  Excavation  der  Pa- 
pille. 

8. 

1866 
2Ü/XI 

Frau  SaU)niea  St. 
52  J. 
Winterthur. 

L.  Glaucoma  absol. 
R.  Glaucoma  simpl. 

R.  H.       S  =  Y  Gesichtsfeld  concen- 

trisch  beschränkt.   Raudständige  Exca- 
A'ation. 

9  u.  10. 

1867 
10;V 

Frau  Kathar.  0. 
48  J. 
Schaffhausen. 

ßds.Glaucoma  sim- 
plex seit  ungefähr 
einem  Jahr. 

T   H  —  S  =  i  R.  H.  1  S  =  4  -  r 
^-  ^-  20         20         16          5  4 

Bds.  concentrische  Gesichtsfeldbeschrän- 

1^11110'  lind  pnloRsnle  E\c;ivation 

11. 

1867 
22/V 

Frau  Susanna  F. 
51  J. 
Buchweil. 

L.  Glaucoma  absol. 
R.  Glaucoma  simpl. 

R.  Finger  in  4',  starke  concentrische  Ge- 
sichtsfeldbeschränkiing,  bedeutende  Ex- 
cavation. Glaskörperflocken. 

12. 

1868 
25/V 

Frau  Maria  St. 
67  J. 
Altcndorf. 

L.  Glaucoma  absol. 
R. Glaucoma  simpl. 

R.  Finger  in  6',  excentrisch  nach  aussen. 
Tiefe  randständige  Excavation. 

1311.14 

1868 
20/lX 

Heinrich  K.,  74  J. 
Ijandwirth, 
Adligenschwyl. 

Bds.Glaucoma  sim- 
ple.x. 

L.  Handbewegungen  nach  aussen.  Ge- 
sichtsfeld sehr  beschränkt.    Totale  Ex- 
cavation der  Papille. 

R.  H.  J_  S  =  A  -  i- 
36          3  2 
Gesichtsfeld  nicht  beschränkt,  begin- 
nende E.vcavation  der  Papille. 
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implex. 
linik. 


0  p  e  r  a  t  iou. 


Primäres  Kcsultat. 


D  c  i'  i  11  i  t  i  V  c  s  K  e  s  u  1 1,  a  t. 
Beobachtuiigszeit. 


idectomie  r. 


22/1 1862  mit  coiivex 
-Jq    Jiigcr  No.  1. 


Gut  während  18  Jahren. 
Fat.  versah  bis  zu  seinem  im  J.  1879 
erfolgten  Tod  das  Amt  eines  Brief- 
trägers. 


rridectomie  bds. 


1/IV  bds.  Jäger  No. 
14  geläufig.  6es.-F. 
besser. 


S.  bleibt. 


Iri-idectomie  1. 


U/IV  1.  mit  convex 
1 

-jq    Jäger  No.  19. 


S.  bleibt. 


K-idectomie  r. 


11/lV  Finger  in  8', 


S.  bleibt. 


iidectomie  bds. 


5/IXL.  JägerNo.2. 


S.  bleibt. 


R. 


13, 


Ividectomie  n.  oben, 


5/XII  S  =-2" 


6/IV  1867  S 

8/VI  1809  S 
S.  bleibt. 


7:.. 

7«  Pr. 


1 

14 


IlBds.  Iridectomie 
nach  oben. 


V.  K.  erst  24/V  her- 
gestellt. 

3/VI  bds.  S  = 


S.  bleibt. 


i'idectomle  n.  oben, 


10/VI  R.  Finger  in 
7'. 


S.  bleibt. 


l .  Iridectomie  nach 
i  innen  und  oben. 


3/VI  Finger  in  6'. 


S.  dauernd  ideni. 


|IBds.  Iridectomie 
nach  oben. 


9/X  Bds.  S.  idem. 


S.  bleibt. 
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No. 
Datum 

N  <a  m  e  n 
und 

Alter. 

Auge,  Form  der 
Erkrankung. 

Btatus  praesens. 

15. 

18G8 
21/XII 

Madame  1'.  F., 
65  J. 
Genf. 

L.  Glauconia  absol. 
K.Glauconia  sinipl. 

K.  M.  A  S  =  4-  Starke  Schlängelung 
11  4 

der  Venen.    Excavation  besonders  der 

äussern  Hälfte  der  Papille. 

16.  17. 
1869 

<äU/  L 

Frau  Margar.  B. 
54  .1. 
Wiedikon. 

Bds.Glaucoma  Sim- 
plex. 

1           1  1 

L.  H.  ^  S  =  -g-  —  -g-  Gesichtsfeld 

nach  innen  oben  beschränkt.  R.  H.  — 

Jäger  No.  20  in  5',  innere  Hälfte  des  Ge- 
sichtsfeldes fehlt.  Bds.  colossale  E.xca- 
vation  der  Papille,  spontaner  Arterien- 
puls. 

18. 

1869 
ll/HI 

Frau  MariannaW. 
65  J. 
Baar. 

L.  (ilaucouiii  absol. 
R.  Glauconia  siuipl. 
Cataracta  incipiens 

1 

Ii.  H.        Jäger  No.  19  in  5'.  Starke 
glaucomatöse  Excavation  der  Papille. 

19.  20. 

1869 
4/IX 

Jacob  S.,  69  J. 
Tliahvcil. 

Bds.  Glauconia 
siuiplex. 

L.  E.  S  =       Rechts  Handbewegiin- 

gen.     Bds.   colossale  Excavation  der 
Papille. 

21.  22. 

1869 
21/IX 

JolianncsB.,  64  J. 
Weber. 
Oberftiatt. 

Bds.  Glauconia 
simplox. 

L.  M.  ^  S  =  y  R.  Finger  in  3'.  Ges.- 
F.  nach  innen  stark  beschränkt.  Bds. 
papillenbreites  Staphyloma  posticmn; 
tiefe  glaucomatöse  Excavation. 

23.  24. 

1870 
29/III 

Johannes  S.,  42  J. 
Sclnister. 
Bützberg. 

Seit  2  J.  (jUaucoraa 
simpl.bds.;  Potator. 

Bds.  S  =  ^  Ges.-F.  nach  innen  und 

oben  beschränkt,   besonders  1.  Bds. 
Druckexcavation  mit  starker,  atrojihi- 
scher  Verfärbung  der  Papille.    L.  Ten- 
sion erhöht. 

25.  26. 

1871 
3/1 

Frau  Luise  v.  F. 
56  J. 
Cliur. 

(»lauconia  siinplex 
bds. 

L.  H       S  =  4"  Ges.-F.  concentr.  be- 
14  o 

schränkt. 

R.  H      S  =       Ges.-F.  nach  aussen 

und  unten  oescnrankt.    lius.  giau(  oiu» 
töse  Excavation  der  P:i])illt'. 
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0  j)  oratio  n. 

Primäres  liesultat. 

Definitives  Resultat. 
Beobachtungszeit. 

[B 
m 

K.  IriiUictiimic 
nach  oben. 

1 

19/1  18(39  M 
1 

S  =     :  mit  stenop. 

'  1 
Brille  S  =  ^ 

S.  bleibt. 

Öds.  Iridectoiuie. 

1 

9/ni  L.  E.  S  =  ^ 

K.  bj.  Jäger  No.  20 
in  5'.    Ges.-F.  bds. 
doppelt  so  gross  wie 
vor  der  Iridectomie, 
doch    in  derselben 
Kichtung  beschrkt. 

18/11  1870  Bds.  E.  L.  S  =  4"  R-  S.  =  4 
1  ' 
mit  der  äussern  Gesichtsfeldhälfte. 

0 

Bds.  colossalc  Excavation. 

4/VIII  1878  R.  S.  =  ^  L.  S.  ^  Y 
Bds.  Pr.  =  10,0 

Li.  Iridectoiuie  nach 
oben. 

7/IV  beginnende  cy- 
stoide  Vernarbung. 
22/Vn  Recidiv.  Fgr. 
in  3'.   Cataract  weit 

vorgeschritten. 
Fundus  nicht  sicht- 
bar. 

Erblindung  dnrfh  Glaucomrecidiv  im  An- 
schluss  an  Metrorrhagien. 

'^ds.Tridectomie  nacli 
oben. 

30/IX  E.  Handbewe- 
gungen. L.  S  =  Y 

Dauernd  L.  S  =  Jq  —  "f- 
Ii.  Handbewegungen. 

i^ds.Iridectomie  nach 
oben. 

■4  et    /  "XT  TT             H  iT  ^ 

18/XI  L.  M  S 
1 

=  2()-     Fmger  in  5'. 

S.  dauernd  idem. 

'ids.Fridectomienach 
ol)en. 

1/VI  K.  Finger  in  7'. 

L.    „     „  ry. 

22/VIII R.  Fgr.  in  9'. 

Später  progressiver  Zerfall  der  Sehkraft. 

^^ds.rridectomie  nach 
iihcn. 

2«/I  L.  H        S  = 
1  1 
10  ~T 

li.H  js  =  |- 

2 
3 

5/V  1872.  R.  H  -J-  S  1. 

L.  absolute   Amaurose    durch  Glancom- 
r(icidiv. 

■  ^       /i<iiiiki*ii/l  friir 
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No. 
Datum 

N  a  m  e  n 

und 
Alter. 

Auge,  Form  der 
Erkrankung. 

Status  praesens. 

27. 

1871 
9/III 

Fr.  Franziska  VV. 
m  J. 
Zurzach. 

1\.  (JhuH'onia  abtsdl. 
L.  (ilaucoma  sinipl. 

L.  Finger  in  2'.   ProJ.  gut.  Totale  lix- 
cavation.    Tension  sehr  hoch. 

28. 

1871 
11 /XI 

Fran  N. 
40  J. 
Schaff  liausoii. 

L.  Glaucoma  simpl. 

L.  H.  48  S  =  Y  ^^^^--F.  hochgradig 

concentrisch  beschränkt.    Bulbus  stein- 
hart.   Totale  Excavation. 

29. 

1877 
8/1 

Dieselbe. 

Seit  ()  J.  Glaucom- 
anfälle r.;  seit  2  .1. 
stärker.    Seit  die- 
ser Zeit  wendet  P. 
regelmässig  Eserin 
an.    Durch  anfall- 
weises Auftreten  u. 
Netzhautblutungen 
auGlaucouia  i  n  rian  i 
mator.  chronicum 
erinnernd. 

8/1  Plötzliche   schmerzlose  Erblindung 
des  r.  Auges,  nachdem  mit  Eserin  seit 
27/X  187G  wegen  Intoxicationserschei- 
nungen  ausgesetzt  worden  war.  (27/X 
1876  E.  S  ^/(!.  Ges.-F.  nach  innen  oben 
beschränkt.)  R.  Handbewegungen.  Pro- 
jection  gut.    Pupille  beweglich,  al)cr 
Bulbus  sehr  hart.    Cornea  leicht  ange- 
laufen. Venen  ausserordentlich  stark  ge- 
schlängelt, breit.   Kleine  Netzhautapo- 
plexieu  im  Aeqiiator. 

30. 

Fr.  Magdalena  St. 
55  .1. 
Rorscliach. 

L.  Glaucoma  simpl. 

L.  central,  Finger  in  9'  suchend,  mit  der 

1871 
15/XI 

1 

nasalen  Retinalparthie  S  =  -t-- 

Tiefe  glaucomatöse  Excavation,  die  nur 
einen  schmalen  Streifen  des  Innern  Vier- 
theils der  Papille  übrig  lässt. 

31. 

1872 
3/IV 

Joh.  N.,  Gl  J. 
Basel. 

L.  Glaucoma  simpl. 

L.  Finger  in  5'  nach  oben  innen.  Totale 
Excavation.    Kleines  Staphyloma  posti- 
cum  nach  aussen.    Cataracta  incipiens. 

32. 

1.S72 
23/ IV 

FrauAlbertineP. 
70  ,1. 
Bern. 

L.  (Jlaucoma  absol. 
R.  (ilaucoma  simpl. 

R.  Finger  in  8'.  Innerer  oberer  Quadrant 
des  Ges.-F.  fehlt  ganz.  Bulbus  steinhart, 
Pupille  massig  weit,  starr.   Totale  Ex- 
cavation. Cataracta  incipiens. 
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1  Operation. 

Primäres  Resultat. 

Definitives  Resultat. 
Bcobachtungszeit. 

• 

■  iL.Iridectouiie  n.oben. 

28/UI   V.  K.  noch 

nicht  hergestellt, 
starke  Ciliarneiiral- 
gie.  Hohe  Tension. 

Maligner  Verlauf. 

BlL.Iridectomie  n.oben. 
B.Abenrts  v.  K.  lierge- 
B>stcllt.  Am  folgenden 
Bri'ao'  Kammer  wieder 

■(Ciliarneurose  und  Ci- 
B  liarinjection. 
■■I4;XII  Kammer  ge- 
fl   schlössen.  Linse 
1  luxirt. 

11/XII  L.  Handbe- 
wegungen. 

10/11  1872.    L.  Finger  in  3'. 

18/IV  1872.  L.  Glaucomrecidiv.  Entlee- 
rung der  luxirten  Linse.  Ausgang  in 
absolute  Amaurose. 

|liy/l  Nach  Stügiger 
■  Eserininstillation 
lllridectoniie  n.  oben. 

1/VIlI  Ii.  Finger  in 
1  —  2'  nach  aussen, 
später  Finger  in  G' 
nach  aussen  oben. 

K.  gegenwärtig  quantitative  Lichtempfin- 
dung. 

Beiderseits  treten  nach  der  Operation  die 
Recidive  der  Drucksteigerung,  die  den 
Zerfall  des  S.  herbeifühi'en,  im  Anschluss 
an  profuse  Metrorrhagien  auf. 

•■Uridectomie  n.  oben. 

30/XI  L.  central, 
Finger  in  8—9'. 

19/n  1872.    L.  Finger  in  5'. 
12/1  1875.    L.  Finger  in  V2'.  Glaucoma 
imminens  rechts. 

■iridectomie  n.  oben. 

7/V  L.  Finger  in  8'. 

6/IX.  L.  Finger  in  5',   Tension  wieder 
erhöht. 

20/Vrri  1873  Finger  in  5',  Tension  nicht 
erhöht.   S.  bleibt. 

■  Iridnctomie  n.  oben, 
B wobei  der  Piipillar- 
Brand  stehen  bleil)t. 

Am  Tag  nach  der 
Operation  v.  K.  ge- 
schlossen, nach  vier 
Tagen  neuer  Glau- 
coniaufall,  mit  Wie- 
dereröffnung der  V. 
K.  Iridectomie  nach 
innen  von  der  ersten 
Iridectomie.   V.  K. 
nach  (j  Tagen  lier- 

gestellt. 
28/V  K.  Finger  in  9'. 

S.  bleibt. 

2 
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No. 
Datum 

Name  n 
und 

Alter. 

Auge,  Form  der 
Erkrankung. 

• 

Status  praesens. 

1872 
15/VII 

Willieliii  N.,  J. 
Kanrinaiin. 
Buchau. 

L.  grosse  Iridecto- 
mic  nach  oben  mit 
uasalwärts  einge- 
heilter Iris. 

L.  Finger  in  10'  mit  der  obeni  äus.s(!rn 
Retinaipartio,  sehr  tiefe  Excavation  mit 
knieförmig  gebogenen  Gefässen. 

33. 

1872 
15/VII 

Derselbe. 

R.  Glaucoma  simpl. 

R.  S.  ="^— "5"-  Ges.-F.  frei.  Beginnende 

Excavation;  deutliche  Knickung  der  Ge- 
fässe.  Papille  blass,  bläulich. 
Hochgradiger  Haemorrhoidarier. 

34. 

1872 
15/VII 

David  N.,  60  J. 
Kaufmanu. 

Buchau. 
(Bruder  von 

Vni'ip'Oiri 

R.  Glaucoma  simpl. 
L.  E.  S  =  1 

R.  M  ^  S  =      Ges.-F.  nur  nach  oben 

innen  in  minimaler  Ausdehnung  erhalten. 
Bulbus  sehr  hart.    Papille  stark  atro- 

Stauung.    Prognosis  pessima. 
Hochgradiger  Haemorrhoidarier. 

35. 

1873 

i(;/xii 

Joseph  T.,  47  J. 
Scliustcr. 
llomhurf? 
(Tiiurgau). 

L.  Glaucoma  absol. 
K.  Glaucoma  simpl. 

R.  S  =  4".  Ges.-F.  stark  concentrisch 
o 

beschränkt.    Pupille,  weit,  starr,  v.  K. 
sehr  flach.  Papille  total  excavirt;  breite 
atrophische   Skleralzone.  Arterienpuls 
leiciit  nei  V  01  Aiii  uien. 
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Operation. 

Primäres  Resultat. 

Definitives  Resultat. 
Beobachtungszeit. 

Iriiloctoniic  durch 
Dr.  V.  Höring  in  Lud- 
wigsbnrg  im  Mai 
1872. 

Nach  Angabe  des  Patienten  soll  die  Ope- 
ration dasSehvermögen  gebessert  haben. 

4/III  1873  Finger  in  10'.  IH/H  1874 
Finger  in  6'.  2/IX.  Finger  in  10'.  1879 
Finger  in  4 — 5'. 

Tridectomie  n.  oben 
den  23/ VII. 

5/VIII  R.  E.  S  =  y 

Opticus  in  d.  äussern 
zwei  Drittheilen  ex- 
cavirt,  sehr  blass. 

21/X  R.  S  =  ^ 
Strychnininjectionen 

7/XI  R.  S  =  y 

4/in  1873.    R.  E.  S  =  4"-  29/X  1873.  R. 
1 

S  =         Farben  gut.    Kur  in  Gries- 

*  1 
bach.  18/111874.  R.S  =  jq.  Mitsteuop. 

1  11 
und  concav       S  =     — "g"-  Druck  er- 
höht. Arterienpuls  leicht  hervorzurufen. 
Paracentesen  der  v.  K.  4/111  mit  stenop. 

Spalte  u.  concav  43  ^  =  "3"-  Tension 
normal.         ^           ^  ^ 
13/VII.  R-  M  |2  S  =  2Ö  ~  iÖ-  Gesichts- 
feld nach  innen  oben  enorm  beschränkt. 
Wiederholte  Paracentesen  der  v.  K.  ohne 
Erfolg.  28/VIII.  Iridectomie  nach  unten. 
1/IX.  Finger  in  10'.    23/XI  1875  R. 
Handbewegungen.   2/IV  1879  Enuclea- 
tion  wegen  glaucomatöser  Degenera- 
tion.*) 

*)  Säinmtliclie  Glaucomrecidive  treten  im  An- 
schluss  an  profiLsoHsomorrhoidalblutuiigen  ein. 

Iridectomie  n.  oben 
den  23/Vn. 

5/VIII  R.  S  =  ^ 
Ges.-F.  etwas  besser. 

21/X.  R.  Finger  auf  einige  Fuss  nach 
oben  innen.  Auge  divergent.  Bidbus 
nicht  hart.    Papille  total  atrophisch. 

23/XI  absolute  Amaurose  durch  fortwäh- 
rende  Glaucomrecidive,  die  im  Anschluss 
an  profuse  Hsemoirhoidalblutungen  ein- 
treten. 

23/XI  1875  auch  1.  enorme  Excavation 
mit  vorgeschrittener  secundärer  Atrophie 
der  PapiUe.    Operation  abgerathen. 

R.  Iridectomie  nach 
oben.  14/1  1873  v.  K. 
noch  nicht  geschlos- 
sen. lridectonii(^  dia- 
metral gegenüber 
der  ersten. 

29/1  V.  K.  noch  nicht 
geschlossen ;  miiss 
wegen  Melancholie 
in  eine  Irrenheilan- 
stalt translocirt  wer- 
den. 

Rapider  Zerfall  des  Sehvermögens. 
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No. 
Datum 

Name  ii 

und 

Alter. 

Auge,  Form  der 
Erkrankung. 

Status  praesens. 

1 0  1  o 

23/11 

Moritz  W.,  r)l  .1. 
Lamlwirth. 

bei  Lörracli. 

L.  (iiauconia  absoi. 
11.  Glaucoma  sinipl. 

1  1 

R.  E.  S  =  "3  ~"2  •  1'"'"^"^  l':ipille 
total  excavirt.    Ävterienpuls  leicht  hor- 
vorzunifeu. 

37. 

1873 
28/IV 

Melchior  Ii.  31  J. 
Schuster. 
Zeihen. 

R.  Glaucoma  sinipl. 
seit  3  Jahren. 

R.  Finger  in  5'  exc.  mit  der  innersten 
Retinalparthie.  Tension  nicht  wesentlich 
erhöht.  Randständige  typische  Excava- 
tion  der  Papille. 

38.  39. 

1873 
19/V 

Ambros.  F.,  51 .1. 
Landwirth. 
Mauren. 

Bds.  Glaucoma 
simpl.  seit  3  J. 

L.  Finger  in  4'.    R.  Handbewegungeu, 
Tension  bds.  nicht  bedeutend  erhöht; 
auf  leichten  Druck  Art.  puls.  Totale  Ex- 
cavation.    Papillen  blass. 

40.  41. 

1873 
30/X 

Joh.  Jac.  K.,  28  J. 
Landwirth. 
li'iethcim. 

Bds.  Glaucoma 
simpl.  seit  2  J. 

1  1 

R.  S  =  y— y-    L.  Finger  in  1'.  Pu- 
pillen weit.  Bulbi  sehr  hart;  bds.  tiefste 
Excavation.  R.  Gesichtsfeld  nach  unten 
und  aussen  stark,  nach  oben  und  innen 
massig  beschränkt  (aussen  20",  aussen- 
unten  25",  unten  10°,  unten-innen  20", 
innen  40",  innen -oben  45°,  oben  45°, 
oben-aussen  35°). 

42.  43. 

1874 
10,11 

Herr  0.,  (54  J. 
Bern. 

Bds.  Glaucoma 
Simplex. 

R.  M       S  =  y  Gcs.-F.:  terap.  4,V' 

nas.  30°,  u.  i.  5°,  u.  15°,  u.  a.  35",  o.  n. 
40",  0.  40°,  0.  i.  30°,  sehr  tiefe  Exca- 
vation; kein  spontaner  Arterienpuls.  L. 
Handbewegungen  nach  aussen  oben. 

—   21  — 


1  Operation. 

Primäres  Resultat. 

Definitives  Resultat. 
Beobachtungszeit. 

1  Ii.  Iridcctomie  nacli 

■  oben.  V.  K.  nach  2 

■  Tagen  geschlossen. 

G/III  R.  M  ^  S  = 

1 
7 

3/IV  mit  stenopäisch 
1 

vertical  R.  S  =  "tt 
2 

S.  bleibt. 

Juli  1874  vorübergehend  Abnahme  des  S. 
unter  Erhöhung  d.  intraocularen  Drucks, 
die  durch  Schonung  .wieder  rückgängig 
wird. 

1 1 R.  Iriflectomie  nach 
1 1  Glien.  V.  K.  schliesst 
1    sich  erst  nach  11 
1  Tagen. 

26/V  R.  Finger  in  7'. 

S.  bleibt. 

1  IBds.Iridectomienach 
■ .  oben.  V.K.  am  folgen- 
1 '  den  Tag  geschlossen. 

30/V  L.  Finger  in  4' 
mit  stenop.  Spalte 
in  5'.    R.  Handbe- 
wegungen. 

S.  bleibt. 

1  IBds.Iridectomienach 
■  oben. 

13/XI  R.  S  =  ^  - 

jq.  L.  Finger  in  IV2'. 

16/XII  R.  S  =  ^ 

—  -i^.  L.  idem.,  R. 
Ges.-F.  abgerundet. 

17/1  1874  R.  S  =      — y;  L.  Finger 

in  V/2'.  R.  Auge  etwas  härter  als  linkes ; 
links  auf  der  Fläche  der  total  exca- 
virten  Papille  kein  Gefass  sichtbar. 

7/Vn  1874  R.  S  ^  V— 5--   L-  Finger 
in  3'.                    '  ^ 

22/IV  1876  R.  S  =n               L.  Finger 

in  3'.  Bds.  starke  Ges.-F.-Beschränkung 
nach  innen  und  nach  innen-oben.  Druck- 
verhältnisse normal.  Die  Niveaudiiferenz 
zwischen  Rand  und  Grund  der  Papille 
entspricht  einer  Refractionsdiiferenz  von 
10,0  D. 

4/III  1882  R.  S  =  ^  —  ^.  L.  Finger  in 
3'.  Optici  bds.  sehr  weiss. 

■  1  Bds.Iridectomie  nach 
1  oben. 

21/11  R.  M  ^  S  = 
y,  starker  Wund- 

astigmatisra.  L.  Fin- 
ger in  nächster  Nähe. 

M  1 
28/lV  R.  nr  S  -  ^ 

—        \j.  idem. 

Allmäliger  Zerfall  des  Sehvermögens. 
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No. 
Datum 

N  a  in  c  n 
und 

Alter. 

Auge,  Form  der 
Erkrankung. 

Status  praesens. 

44. 

1874 
15/V] 

Frau  Susanna  11. 
62  .1. 
Hirzcl. 

L.  Glaucoma  sirapl. 

L.  IIandl)c\v'egungen  in  nächster  Nähe 
an  einer  kleinen  Stelle  des  Gesichts- 
feldes nach  aussen.    Bulbus  hart ;  Pa- 
pille randständig  excavirt,  atrophisch. 
Auf  leichten  Druck  Arterienpuls. 

45. 

1874 
23/ 
VIU 

Fr.  Stephanie  K. 
57  J. 
Strittraatt. 

L.  Glaucomatöse 

Degeneration. 
R.  Glaucoma  simpl. 

R.  Finger  in  10'. 

46. 

1875 
17/IV 

Eduard  Sch. 
19  J. 
Eiseubahncassier 
Ragaz. 

L.  Glaucoma  simpl. 

L.  M  HTT  S  =  4-   Ges.-F.  leicht  con- 
572 

centrisch  beschränkt.  Bulbus  hart.  Pu- 
pille weiter  wie  rechts,  leicht  getrübt. 
Deutliche  glaucomatöse  Excavation ;  klei- 
nes scharfbegrenztes  Staphylom. 

47.  48. 

1875 
5/VII 

1  r.  Ehsabetna  rl. 
71  J. 
Kernigen. 

Bds.  Glaucoma 
Simplex. 

L.  S  =        R.  Finger  in  V/2',  Tension 

bds.  erhöht,  besonders  rechts ,  Pupillen 
weit,  träg  reagirend.  Bds.  tiefe  glauco- 
matöse Excavation. 

49. 

1875 
7/VIII 

Frau  Verena  B. 
52  J. 
Egliswyl. 

L.  Glaucoma  absol. 
Ii.  Glaucoma  simpl. 

R.  E.  S  =  -9-,  Ges.-F.  allgemein  einge- 
engt, am  stärksten  nach  oben  innen. 
Tension  öfter  erhöht ;  beginnende  Exca- 
vation, Glaskörperflocken. 

50. 
1876 

10/vn 

Frau  Maria  K. 
41  J. 
Burgdorf. 

R.  Glaucoma  absol. 
L.  Glaucoma  simpl. 

L.  H.  ^  S  =  1 ;  Ges.-F.  stark  concen- 

trisch  beschränkt.    Papille  tief  und  pe- 
ripherisch  excavirt.    Bulbus  steinhart; 
starker  spontaner  Arterienpuls. 

51. 

1877 
5/I1I 

Alois  N.,  67  J. 
Landwirtli. 
Frax(!rn 
bei  Fcldltirch. 

L.  Glaucoma  absol. 
K.  Glaucoma  simpl. 

K.  M  ^  S  =  1.    Ges.-F.  quer  ovalär 

beschränkt.    Bulbus  hart,  beginnende 
Excavation. 
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1      0  p  e  r  a  t  i  0  n. 

Primäres  Resultat. 

Definitives  Resultat. 
Beobachtungszeit. 

■IL.  Iriilcctoiiiic  iiacli 
1  oben. 

14,VI1  L.  Kaiidbe- 
wegungen. 

IS.  bleibt. 

llR.  Iridectoraie  nach 
1  oben. 

6/IX  R.  S  =  ^;uiit 

stenop.  Spalte 
1 

Gut  bis  1880;  dann  Amaurose  durch  Netz- 
hautablösung. 

IlL.  Iridectoniie  nach 
1  oben. 

H 

19/V  L.  mit  concav 
1  1 

y  S  =  starker 

Wund  astigmatismus 
25 'VI  L.  mit  concav 
1  ■ 

combinirt  m.  con- 

^  1 
cavcylind.  75  Axe 

vertic.  S  =  -g- 

9/VI  1880  Linkes  Auge  divergent  und 
amaurotisch ;    geschrumpfte  Cataracta 
calcaria. 

R.  Glaucoma  inflammat.  chronic,  seit  3  J. 
Reife  weiche  Oataract.  Lichtschein  und 
Projection  miserabel. 

■8(ls.lri(lect()mie  nach 
l  )ben.  V.  K.  links  nach 
mi,  reclits  nach  11  Ta- 
1    gen  hergestellt. 

14/Vin  R.  Finger  in 
'V.  L.S=^--f 

S.  bleibt. 

md.  Iriclectomie  nach 

■  bben.  v.  K.  nach  4 
■Tagen  wieclerherge- 

■  stellt. 

30/vni  R.  s  =  ^ 

16/X  R.  S  Y 

S.  bleibt. 

1.:^.  bis  17/XI  Eserin- 
Bimstillation  ohne  dass 
l<  damit  genügende 
■Druckherabsetzung 
•oder  Myosis  erreicht 

■  wird. 

■  1I8/XI  Iridectomie 

■  nach  oben. 

29/XI  L.  H.  ^S  =l. 

Tension  normal.  Ar- 
tcrienpuls  verschw. 
Keine  Apoplexien  d. 
Retina. 

S.  bleibt. 

K.i.  n.  Stägiger  Eserin- 
Miinwcndung  Iridecto- 
Hmic  nach  oben.  v.  K. 
Baach  4  Tagen  her- 
1  gesteilt. 

23/111  R.  M.  ^ 
1 

«  =  5 

Später  S  =  -g"- 
S.  bleibt. 
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No. 
Datum 

Namen 

und 

Alter. 

Auge,  Form  der 
Erkrankung. 

Status  praesens. 

52. 

1877 
17/m 

Fr.  ür.AiuKi  v.W. 

4;]  J 
Radolfzell. 

1\.  (  llaucoma  simpl. 
ijaiionisuius.  [!) 

1 

R.  S  —  TT,.   Ges.-F.  stark  concentrisch 

beschränkt.    Von  Sp  ec t r alf  ar b  e n 
fehlen  Roth  und  Orange.  Bulbus 
steinhart;  tiefe  glaucomatöse  Excavation, 
spontaner  Arterienpuls. 

53.  54. 

1877 
9/XI 

Frl.  Babette  B. 
17  J. 
Zürich. 

Bds.  Glaucoma 
Simplex. 
Eintritt    der  Er- 
krankung im  An- 
schluss  an  profuse 
Menstruation.  Kurz 

vorher  Typhus. 

Bds.  H  ^  S  =  1.    Ges.-F.  links  nor- 
mal, rechts  nach  innen  massig  beschränkt. 
Bulbus  sehr  resistent,  Pupillen  weit,  starr. 
Bds.  tiefe  Excavation,   die  nur  einen 
schmalen,   nasalen  Saum   übrig  lässt. 
Spontaner  Arterienpuls.    Zur  Zeit  der 
Menses  einmal  vorübergehend  Regen- 
bogenfarbeu.    Keine  Trübung  der  bre- 
chenden Medien  nachweisbar. 

55. 

1877 
26/XI 

Frau  Elisab.  K. 
58  J. 
Irullikou. 

Bds.  Glaucoma  Sim- 
plex, rechts  seit  3 
Jahren,  links  seit 
6  Monaten. 

1  1 

R.  Ptosis  sympathica,  H        S  =  -g" 

Dcutliche  Druckexcavation ,  kein  Arte- 
rienpuls, Tension  normal.  L.  H  ^  S 

—  1.    Ebenfalls  unzweifelhafte  Druck- 
excavation. 

56. 

1880 
8/XlI 

Dieselbe. 

L.  H  1,5  S  =  y.  Opticus  stärker  ex- 

cavirt  wie  rechts.    Bulbus  hart.  Cata- 
racta incipiens. 

57. 

1877 
12/Vl 

Frau  Rosine  M. 
36  J. 
Sommerau. 

L.  Glaucoma  simpl. 

L.  S  =        Bulbus  hart.  Arterienpul- 
sation. 
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0  p  e  r  a  t  i  0  n. 

Primäres  Resultat. 

Definitives  Resultat. 
Beobachtungszeit. 

Vi  II  iXtii o'i  o'(»i'  I^^cjftrin- 

X«  •  II-            ^  ^        o   1  III 

anwendung  Iridecto- 
niie  iiiicli  oben.  v.  K. 
nach  4  Tagen  her- 
gestellt. 

1 

31/III  R.  S 

mit  stenop.  Spalte, 

1  1 
S=  T-y-  Ten- 
sion   normal ;  kein 
Arterienpuls. 

1 

8/IV  1878  R.  S  =  Jq. 
4/V  1881  S.  idem. 

ßds.  Eserin  während 
16  Tagen,  ohne  dass 
dauernde  Druckher- 
absetzimg erreicht 
wird. 

26/XIbds.E.R.S  =  l 

^  —  3  "~  6 
27/XI  bds.  Iridecto- 
mie  nach  oben.  v.  K. 
bds.  erst  nach  21  Ta- 
gen vollständig  her- 
gestellt. 

4/1  1878  R.  S  y 

mit  Concavcylinder 
1 

jg,  Axe  vertical,  S 

-  1.    L.  S  =  y 

mit  Concavcylinder 
1 

Jg.  Axe  vertical,  S 

=  -g-.    L.  cystoide 

Vernarbung. 
lO/I  78  im  Anschluss 
an  sehr  profuse  Men- 
struation bds.  Glau- 
comi-ecidiv,  d.  durch 
Eserin  in  6  Tagen 
gehoben  wird. 

28/11  1878  R.  mit  Concavcylinder  4:  Axe 
vertical  S  =  1. 

1 

L.  mit  concav  gg  combinirt  mit  Convex- 

cylinder       Axe  horizontal  S  =  1. 

*  29/III  1882  Links  acuter  Glaucomanfall 
im  Anschluss  an  profuse  Hsematemesis, 
die  zur  Zeit  der  Menses  eingetreten  war. 
Finger  in  12'.   Besserung  durch  Eserin. 

3/IV  Hochgradiges  Recidiv  mit  Hyphsema 
in  der  v.  K.  Bis  12 /IV  Eserin  ohne 
Erfolg. 

12/IV  Sclerotomie  nach  oben  ohne  Erfolg. 
20/IV  Sclerot.  nach  unten  aussen. 
25/IV  brechende  Medien  klarer;  Retinal- 
opoplexien.    T.  n. 

1 

16/V  mit  Cyl.  corr.  1.  S.  =  y     T.  ii. 
Auge  reizlos. 

*   Die  folgenden  Notizen  verdanke  ieh  der 
gütigen  Mittheilung  des  Hrn.  Privatdozent  Dr. 
Haab,  der  die  Kranke  von  dieser  Zeit  an  be- 
handelte. 

R.  Iridectomie  nach 
oben. 

25/VIl  878.  R.H  2,25, 
S  —  y  —  -g-.  Cata- 
racta incipiens.  Firs- 
ten des  Corpus  ci- 
liare in  der  sehr  pe- 
ripheren Iridectomie 
sichtbar. 

S.  bleibt. 

17/VI  1880  R.  H  2,0  S  =  y,  der  Linsen- 
trübung entsprechend. 

L.  Iridectomie  nach 
oben. 

23/IV  1882.   II  2,0, 
B  =  l 

S.  bleibt. 

•L  Iridectomie  nach 
oben. 

13/Vin.  L.  s  =  ^ 
Tension  normal. 

S.  bleibt. 
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No. 
Datum 

Namen 
und 

Alter. 

Auge,  Form  der 
Erkrankung. 

Status  praesens. 

58. 

1878 
29/V 

Frau  Anna  M. 

50  J. 
Mettmenstetten. 

K.  Glauconia  simpl. 

1 

Ii.  ^  =  20'  "'•P'"'^  maximal  erweitert, 

starr.    Bulbus  hart.   Hintere  Polarcata- 
ract.    Tiefe  totale  Excavation  der  Pa- 
pille. 

59. 
1878 

Leopold  M. 

67  J. 
Mettenberg. 

L.  Glaucoma  absol. 
K.  Glaucoma  lue- 
morrliagicuni  Sim- 
plex. Beide  Augen 
nie  entzündet  und 
nie  schmerzhaft. 

L.  absolute  Amaurose.  Ii.  S  =  2Ü~I(j 

Bds.  Bulbi  steinhart.  Pupillen  weit  und 
starr.  Totale  Excavation  mit  spontanem 
Arterien-  und  Venenpuls.    R.  in  der 
Peripherie  eine  Anzahl  kleiner  Netz- 
hautblutungen, in  der  Umgebung  der 
Papille  weisse  Stellen  in  der  Choroidea. 
L.  zahlreiche  dichte  Glaskörperftocken  5 
im   Acquator,    besonders  nach  oben, 
kleine  Netzhautblutungen. 

■  60. 

1879 
4/III 

Joseph  H.,  58  J. 
Hufschmied. 
Ilächingen. 

R.  Glaucoma  absol. 
L.  Glaucoma  simpl. 

L.  S  =  ^    Gläser  bessern  nicht.  Pu- 
pille mittelweit,  Tension  wenig  erhöht. 
Einige    frische    choroiditische  Herde. 
Opticus  geröthet.  Excavation  fast  total. 
Glasköiperflocken. 

61. 
1879 

14/vr 

Stephan  K.,  62  J. 
Ilafuor. 
Benkcn-daster. 

R.  glaucomatöse 

Degeneration. 
L.  Glaucoma  simpl. 

2 

L.  H  1,5  S  =  -g-.    Beginnende  glauco- 
matöse Excavation. 

62. 

1879 
19/VI 

Fr.  Nothburga  L. 
64  .1. 
Vogclsang. 

L.  Glaucoma  absol. 
K.  (ilaucoma  simpl. 

R.  M  3,0  S  =        Einzelne  Synechien, 

T.  -f  2,  weit  vorgeschrittene  glaucoma- 
töse Excavation,  Cataracta  incipiens  in 
Form  hinterer  Corticalcataract. 

63. 

1879 
16/ 
VIII 

Frau  Sofie  11. 
6:5  J. 

ijlU/lllL'llO  ViVflfL  • 

R.  Glaucoma  simpl. 

R.  Finger  in  5'.   T.  -f  1.  Pupille  wei- 
ter wie  links,  starker  Artcrienpuls.  Ca- 
taracta incipiens. 
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Operation. 


Primäres  Resultat. 


Definitives  Resultat. 
Beobaclitungszeit. 


K.  n.  6tägiger  Eserin- 
instillation  Iridecto- 
mie  nach  oben;  v.  K 
am  folg-enden  Tag 
hergestellt. 


22/VI.  R.  S  =  ^ 

Tension  normal. 
15/XI  leichtes  Glau- 
comrecidiv  durch 
Eserin  beseitigt. 


S.  bleibt. 


Nach  14tägiger  Ese- 
rininstillation  rechts 
Iridectomie  n.  oben. 
V.  K.  nach  2  Tagen 
hergestellt. 


2/vn.  R.  S  =  20  ~ 
1 

jq.  Keine  neuen  Netz- 
hautblutungen. 


S.  bleibt. 


NNach  ötägig.  Eserin- 
anwendung  links 
1  1_ 
5- 

115/III  Ii-idectomie  n. 
oben.  V.  K.  nach  2 
Tagen  hergestellt. 


M  y  S  = 


1  Escrininstillation. 
rridectomie  n.  oben. 


y.  Mit  concav 


29/in.  L.  M  y  S 
J_  1 

10 
1 

y,  combinirt  m.  Con 

cavcylinder  jq,  Axe 
1 

vertical,  S  = 
J_ 
4 


S.  bleibt. 


iridectomie  n.  oben 


12/Vn  L.  M  lg, 

2_ 
3 


S.  bleibt. 


S  - 


9/Vn  R.  M  3,0, 

S-- 
^  -  20 


12/V  1880  Finger  in  8',  der  Cataract  ent- 
sprechend.   Tension  erhöht,   f  1881. 


'ach  Eserin  (gtt.  2) 
;idectomic  n.  oben. 


13/IX  R.  Finger  in 
5'.  Cataract  vorge- 
schritten. 


6/1  1880  R.  Extractio  cataractse  frontalis. 

21/1  R.  H  11,0  S  = 
S.  bleibt. 
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No. 
Datum 


Namen 

und 

Alter. 


Auge,  Form  der 
Erkrankung. 


Status  praesens. 


Gl. 

1880 
5/1 


Wwe.  Luise  P. 
.'il  J. 
Ulm. 


L.  Amaurose.  Iri- 
dcctomie  n.  oben. 
R.  Glaucoma  simpl. 


1  1 

R.  II  1,0  S  =  ^"'^^'^'^t*^'"'^'  wdth 

oben  mit  Einheilung  der  Ecken  und  cy- 
stoider  Vernarbvmg.     Tension  erhöht. 
Glaucomatöse  Excavation. 


65. 

1880 
16/VII 


Job.  F.,  53  J. 
Unterkulm. 


R.  Glaucoma  absol. 
L.  Glaucoma  simpl. 


L.  S  =  yq.   Pupille  weit,  starr;  Ten- 
sion deutlich  erhöht.    Papille  geröthet, 
Excavation  nicht  randständicr. 


66. 

1880 
8/IX 


Arthur  W.,  64  J. 
England. 


R.  Glaucoma  absol. 
L.  Glaucoma  simpl. 


L.  E.  S  =  1.  Gcs.-F.  nach  aussen  stark 
beschränkt.  Complete  glaucomatöse  Ex- 
cavation. 


67. 

1881 
2/III 


Wwe.  Antonia  W. 
55  J. 
Appenzell. 


R.  Glaucoma  absol. 
Auge  divergent. 
L.  Glaucoma  simpl. 


Tension  +  1-  Deut- 


1 

L.  M  1,5  S  =  ^. 

liehe  aber  nicht  totale  glaucomatöse  Ex- 
cavation.   Dichte  centrale  Hornhauttrü- 
bung. 


68.  69, 

1881 
5/V 


Joh;  M.,  47  J. 
Mülhausen. 


Bds.  Glaucoma 
Simplex. 


L.  M  2,5  S  =  ^- 


Ges.-F.  norm" 


2_  ^ 
3~6 

Tension  -f  2.  Beginnende  glaucomatö 
Excavation  mit  grünlicher  Verfärbun 
der  Papille;  spontaner  Arterionpuls. 
Temporaler  Meniscus.  K.  Finger  in  '/s 
Fuss  suchend,  excentrisch  nach  aussen. 
Tension  +  2.  Totale  Excavation  der 
l'apille,  spontaner  Arterienpids. 
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0  p  e  r  a  t  i  0  n. 


Primäres  Resultat. 


Definitives  Resultat. 
Beobachtungszeit. 


S'acli  5t;io-ig.  Eseriu- 
iistillation  (gtt.  2  pro 
ie)  Iridoetomie  nach 
nten  innen  neben 
er  frühem.  Kammer 
ach  2  Tagen  ■  her- 
gestellt. 


26/1  R.S^-y,ni. 

sphärischconvex  1,0, 
combiuirt  mit  Con- 
vexcylindor  1,25, 
Axe  horizontal, 


S.  bleibt. 


sach  Gtägig.  Eserin- 
iistillatiou  (gtt.  2  pro 
lie)  Iridectomie  mit 
lern  Linearmesser  n. 
ben.  Am  folgenden 
'ag  vordereKammer 
ergestellt,-  Tension 
normal. 


9/VIII   L.  S  =  ^ 


S.  bleibt. 


1.  Iridectomie|l7/1 1881  L.  S  — 


lach  Eserininstilla 
on 

ich  oben  ;_starke  Leichtes  Pupillarex- 
sudat 
der 


lutung.  Vordere 
ammer  erst  nach  8 
ragen  hergestellt. 


,  Vorderfläche 
Iris 


theilweise 
verwachsen  mit  der 
Hinterfläche  der 
Cornea. 


21/VI 1881  Tension  normal;  kleine  Pupille 
ohne  Adhärenz.  Narbe  sehr  gut.  Mit 
Bicylinder  concav  4,0  Axe  horizontal 
combiuirt  mit  convex  4,0  Axe  vertical 
S  =  -/a. 

Dauernd  gut. 


Iridectomie  nach 
inen.  Irisexcisiou 
unvollkommen. 

2/ni  S  =  ^.  T.  n. 

7/III  Zweite  Iridec- 
»mic  neben  der  er- 
en.  Kammer  am  fol 
enden  Tag  herge 
stellt. 


28/m    L.  S  = 


S.  bleibt. 


ach  3tägig.  Eseriu- 
stillation  bds.  Tri- 
'!Ctomic  nach  oben, 
nks  Kammer  am 
Igendon  Tag  her- 
'stcllt,  rechts  nach 
3  Tagen. 


1/VI  L.  M  1,5,  S  = 
L 

-g-.  Mit  Concavcylin- 

dcr  2,0,  Axe  verti- 
cal, S  =  1.  R.  Fin- 
ger in  '/2'.  Tension 
I)ds.  normal. 


5/VI  1882  R.  Amaurose.  Tension  normal. 
L.  mit  concav  0,5  combiuirt  mit  concav- 
cylinder  2,0  Axe  vertical  S  =  1. 


I 

i 
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No. 
Datum 

Namen 

und 
Alter. 

Auge,  Form  der 
Erkrankung. 

Status  praesens. 

70.  71. 

1881 
24/V 

Dr.  med.  W. 
73  J. 
Ilanz. 

Eds.  (^laucoraa 
Simplex. 
Wendet   seit  l'/a 
Monaten  Eserin  an 
ohne  Erfolg. 

L.  M  7,0  S  =         Ii.  mit  coneav  10,0, 

Finger  in  1  M.  Bds.  Schlottern  der  Iris, 
rechts  totale,  links  hochgradige  Exca- 
vation  der  Papille.  L.  starke  Beschrän- 
kung des  Gcs.-F.  nach  oben  und  innen. 
R.  kleiner  Ges.-F.-Rest  im  untern-äus.sern 
Quadranten,  dessen  innerste  Grenzen  10" 
von  dem  Fixirpunkt  nach  aussen  liegen; 
in  diesem  Ges.-F.-Rest  werden  alle  Far- 
ben erkannt. 

72.  73. 

1881 
2/VI 

Frau  Elise  L. 
(il  ,T. 
llolzikon. 

Bds.  Glaucoma 
simple.v. 
Seit  1  J.  Abnahme 
des  Sehvermögens. 

R.  M  7,0  S  =  y.  Totale  glaucomatöse 

Excavation  mit  starker  Abbiegung  der 
Gefässe.  Cataracta  incipiens.  L.  M  (5,0 

S  =        Drohende  Excavation.  Catii- 
racta  incipiens.  Tension  bds.  normal. 

74.  75. 

1881 
31/X 

Arnold  II.,  09  .1. 
Interlakcn. 

Hds.  (üiniciuna 
siniple.x. 

R.  Finger  in  4'.    Farben  gut;  Gos.-F. 

von  innen  her  bis  über  den  Fi.\iri)unkt 

stark  beschränkt,    l'omplete  glaucouia- 

töse  Excavation.  T.  n.  Cataracta  incii)ien8. 

5  ' 
r,  M  10  S  =  —r  —  1.  Betrinnende  glftü- 

comatöse  Excavation.    Ges.-F.  normal. 
Tension  1. 
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Operation. 

Primäres  Resultaf. 

Definitives  Resultat. 
Beobachtungszeit. 

31/V  Ii.  Iridectomie 
nacli  oben ;  nach  der- 
selben tritt  Glaskör- 
per in  die  Wnnde. 
Abends  Glaskörper- 
wulst in  der  Wunde. 

T.  -j-  2.  Eserin. 
13/VI  L.  Iridectomie 
nach  oben.  Opera- 
tion glatt.  Abends 
Glaskörper   in  der 
Wunde  wie  rechts. 
8/Vn  Eds.  Luxation 
der  Linse  in  die  Ope- 
rationsnarbe. Rechts 
quantitative  Licht- 
empfindung.  Projec- 
tion  nach  innen  und 
oben  bis  über  den 
Fixirpunkt  fehlend. 
L.  Finger  gezählt, 
Projection  sehr  gut; 
Linse  der  Iridecto- 
mienarbe  anliegend 
und   dem  entspre- 
chend umschrieben 
getrübt,  sonst  durch- 
sichtig. Tension  nor- 
mal.  Vor  der  Ope- 
riition  war  aus  Ver- 
sehen die  Eserinin- 
stillation  unterlassen 
worden. 

4/X.    Bds.  starker 
Conjiuietival  catarrh. 
Bds.  Quantität.  Licht- 
empfindung. Projec- 
tion fehlt  rechts  nach 
innen  und  oben,  links 
ist  sie  nach  innen  sehr 
unsicher.  R.  complete 
Gataract.    L.  Linse 
ganz  resorbirt  bis  auf 
einen  kleinen  d.  Ope- 
rations-Narbe anlie- 
genden Theil.  Zahl- 
reiche Beschläge  der 
Hinterwand  der  Cor- 
nea. Bds.  Operations- 
narbe sehr  ectatisch, 
aber  Tension  normal. 

5/V  1882  Links  Linse  vollständig  resor- 
birt, Auge  reizlos,  Narbe  normal,  Ten- 

1           1  1 
sion  normal.  H  "5"  ^  =  20  —  lÖ' 

R.  Phthisis  dolorosa. 

Soll  laut  indirecter  Mittheilung  seines 
Sohnes  im  Juli  1882  auch  links  total 
erbhndet  sein. 

Iridectomie  n.  oben, 
am  folgenden  Tag 
Kammer  hergestellt. 

14/VL  S  bds.  idm. 

S.  bleibt. 

Bds.Iridcctoraienach 
oben.  Links  vordere 
Kammer  am  folgen- 
den Tag  hergestellt, 
rechts  nach  ü  Tagen. 

18/XL  R.  Finger  in 
1'.  L.  M  1,5,  S  ^ 

-g-,  combinirtm.  Con- 
cavcylinder  2,0,  Axe 

vertical,  S  =  -g" 
Keine  Apoplexien.  T. 
n.  Starker  Wund- 
astigmatismns. 

7/1  82  L.  mit  concav  1,5  conibinirt  mit 

1 

Concavcylinder  1,0  Axe  vertical  S  = 

Gataract  vorgeschritten,  dem  S.  ent- 
sprechend. 
R.  Finger  in  1—2'. 
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No. 
Datum 

Name  n 
und 
Alter. 

Auf^e,  Form  der 
Erkrankun;?. 

Status  praesens. 

7(J. 

1881 
25  XI 

Wwe.  Elisab.  G. 
43  J. 
Nfifels. 

K.  Glaucoina  simpl. 

25/XI  R.  Finger  in  8';  Ges.-F.  schlitz- 
förmig? nach  aussen.    Cornea  und  Iris 
trüb.   Pupille  eng  und  träge  reagirend, 
Bulbus  steinhart.  Eserin  vermindert  den 
intraoculnren  Druck  etwas. 

B.  Universitäts- 

77.  78. 

18(52 
U/IV 

Frau  W.,  77  J., 
Affoltern. 

Bds.  tllaucoma 
Simplex. 

R.  mit  convex  12  einzelne  Buchstaben 
von  J<äger  Nr.  20.   Ges.-F.  schräg  oval 
(grosse  Axe  von  oben-innen  nach  unten- 
aussen),   stärkste  Beschränkung  nach 
oben  und  innen.   Ges.-F.  auf  15":  aussen 
11",  oben  6",  imien  6'/2",  unten  13'/2". 
L.  Finger  in  3',  excentrisch  nach  aussen. 
Bds.  totale  Excavation  der  Papille. 

79. 

1864 
14/11 

Frau  Kath.  K., 
50  J., 
Rheinau. 

K.  Glaucoma 

absolutum. 
L.  Glaucoma 
8impl(!x. 

L.  mit  convex  ^  Jäger  Nr.  15  mühsam. 

Obere  und  innere  Hälfte  des  Ges.-F. 
stark  beschränkt.    (Ges.-F.  auf  15": 
innen  19",  oben  12",  innen -oben  IG", 
aussen-oben  19",  aussen  30",  aussen- 
unten  50",  unten  40",  unten-innen  15".) 
Bidbus  hart.  Fast  totale  Excavation  der 
Papille. 

80. 

18(54 
22/IV 

Jacob  A.,  69  J., 
Landwirth, 
Küssnaclit. 

L.  Glaucoma 
absolutum. 
R.  Glaucoma 
Simplex. 

R.  mit  convex  ^  Jäger  Nr.  5.  Ges.-F. 

allseitig  beschränkt  (auf  15":  aussen 
36",  aussen-oben  15",  oben  10",  oben- 
innen  9",  innen  10",  innen -unten  10", 
unten  28",  iinten-aussen  28").  Bulbus 
hart,  totale  glaucomatöse  Excavation; 
Cataracta  incipiens. 

81. 

18G7 
2Ü/1V 

Jacol)  r..,  62  .T., 
Landwirtli, 
Stadel. 

L.  Glaucoma 

Simplex. 
R.  Glaucoma 
absolutum. 

L.  Finger  in  9'.  Gcs-F.  hochgradig  con- 
ceutrisch  beschränkt  (auf  15"  Durch- 
messer des  Ges.-F.  IV2").  Randstäudige 
totale  Excavation  der  Papille.  Getiisse 
abgeknickt,  Venen  am  Knie  sehr  breit. 
Cataracta  incipiens. 

82.  83. 

1H(;8 

30 /VII 

•Johann  13.,  53  .T., 
Ufhusen. 

Bds.  Glaucoma 
Simplex. 

L.  Finger  in  11'.  R.  Finger  in  4'.  Tea* 
sion  bds.  erhöht.    Rechts  randstäudige 
ti(!fe  Excavation  mit  steilen  lviind(>rn. 
L.  ICxcavation,  weniger  ausgesprochen 
aber  deutliche  Knickung  der  Gefässe  am 
Rande  der  l'ai)ille.    Bds.  Arterien  auf- 
fallend eng. 

Prim<äres  Resultat. 

Definitives  Resultat. 

Operation. 

Beobachtungszeit. 

I.ö/Xll  Iridectomie 

25  XII.  Finger  in  G'. 

S.  bleibt. 

nach  oben. 

T.  n. 

Klhiilc. 


Bds.  Iridectomie  n. 
oben. 


22  IV.  R.  Jäger  No, 
18.  L.  Finger  in  4'. 


S.  bleibt. 


L.  Iridectomie  nach 
oben. 


1  III.  Mit  convex 

links  Jäger  No.  3  ge- 
läufig. 6es.-F.  nach 
oben  und  innen  er- 
weitert. (Innen  30", 
injien-oben  25",  oben 
20",  oben-aussen  32", 
aussen  45",  aussen 
unten  42".) 


Gut  bis  17/VI  1870,  zu  welcher  Zeit  Amau- 
rose durch  totale  Netzhautablösnng  ein- 
trat. 


k.  Iridectomie  nach 
oben. 


18  V.  R.  mit  convex 
1 

jq  Jäger  No.  7.  Ca 

taract  vorgeschrit- 
ten. 


S.  bleibt. 


IL.  Iridectomie  nach 
oben. 


9  V.  L.  S  =  tq 


18 


S.  bleibt. 


Gläser  bessern  nicht. 
Gcs.-F.  wie  vor  der 
Operation. 


13/VIII  bds.  Iridec- 
tomie nach  oben. 


21  VIII.  Bds.  S  idem 
Tension  normal. 


S.  bleibt. 


3 
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No. 
Datum 

Namen 
und 
Alter. 

Auge,  Form  der 
Erkrankuug. 

Status  praesens. 

84. 
1869 

0/111 

Ulrich  R.,  58  J., 
Meilen. 

L.  Glaucoma 
Simplex. 

L.  E.  S  =  1.  Ges.-F.  nach  unten-aussen, 
aussen,  aussen-oben  vollständig  erhalten, 
nach  unten  5'/2"  (auf  10"),  nach  innen- 
oben ,  innen  und  innen  -  unten  fehlt  es 
vollständig.  Brechende  Medien  vollstän- 
dig klar;  totale  Excavation  der  Papille 
mit  starkem  Halo;  spontaner  Arterien- 
puls und  starke  Venenstauung.  Bulbus 
hart. 

85.  86. 

1869 
22/1 

Margar.  B., 

43  J., 
Wicdikon. 

Bds.  Glaucoma 
Simplex. 

Bds.  H  ^  L.  S  =  y  — R.  Jäger 

Nr.  20  in  5'.    Brechende  Medien  klar. 
R.  Tension  normal,  links  erhöht.  Bds. 
fast  totale  Excavation  der  Papille,  rechts 
stärker  wie  1.,  bds.  spontaner  Arterien- 
puls.  L.  Ges.-i^.  (aut  10  )  oben-aussen  6  , 
aussen  10",  aussen-imten  10",  unten  8", 
unten-innen  2";  innen ,  innen-oben  imd 
oben  fehlt.  R.  oben  3",  oben-aussen  8", 
aussen  5",  aussen-unten  1",  unten  2"; 
innen-unten,  innen  und  innen-oben  fehlt. 

87.  88. 

1870 
11/11 

Margar.  E., 
50  J., 
Gossau. 

Bds.  Glaucoma 
Simplex. 

L.  M          S  =  ^  1  Objectiv  bds. 

R.  My    S=7j  ^5"~T 

R.  obere  Hälfte  des  Ges.-F.  stark  be- 
schränkt ;  links  querovaläre.  Einengung 
mit  Ausfall  des  innern-obern  Quadran- 
ten. R.  diffuse  Atrophie  des  Ghorioideal- 
pigments;  über  papillenbreites  Staphy- 
loma  posticum  nach  unten-aussen.  Tiefe 
totale  Druckexcavation  der  Papille.  L. 
Pigmentatrophie  und  Excavation  wie  r. 
Nach  unten  -  aussen  halbpapillenbreites 
Staphylom.    Macula-Alfcction  in  Form 
eines  grossen  atrophischen,  scharf  be- 
grenzten Herds. 

89. 

1871 
lü/IV 

Susanna  B., 

66  J., 
Tuibenthal. 

L.  Glaucoma 

absolutum. 
K.  Glaucoma 
Simplex. 

2 

R.  S  =  -g-.  Hochgradige  concentrische 

Ges.-F.-Beschränkung.     Pui)ille  mittel- 
weit, oval,  träge  reagirend.  Bulbus  hart. 
Sehr  tiefe  periphere  E.xcavation  der  Pa- 
i^illr»  •  siiniit,jiii(»r  ArtericuDuls. 
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Opei-ation. 

Primäres  Resultat. 

Definitives  Resultat. 
Beobachtungszeit. 

L.  Iridectomie  nach 
oben ;  vordere  Kam- 
niei  sreiii  sicii  nacii 
3  Tagen  her. 

1  1 
16/III.  M  8=2" 

Starker  Wundastig- 
matismus. Im  Aequa- 
tor  einige  Eetinal- 
apoplexien. 

10/VII.  L.  S  = 
Gläser  bessern  nicht. 

Allmäliger  Zerfall. 

Bds.  Iridectomie  n. 
oben.  Vordere  Kam- 
mer Abends  herge- 
stellt. 

8/II.  L.  H  4>  S  = 

2  5  1 

3  —  g .   R.  H  3Q 

Jäger  No.  20  in  5'. 

12/Vn.  L.  E.  S  = 

2       5  1 
y  —  g-.  R.  H  ^Q,  S 

=  -g-  —  -g-.  Rechts 

Ges.-F.  nach  innen 
stark  beschränkt. 

S.  bleibt. 

15/11.  Bds.  Iridecto- 
mie nach  oben.  Kam- 
mer Abends  herge- 
stellt. 

4/III.  S  wie  vor  der 
Operation. 

S.  bleibt. 

Pat.  starb  28/1  1878. 

r 

.'R.  Iridcctom.  n.oben. 
'Gluskörpervorfall,  d. 
1  Tage  nach  d.  Ope- 
1  ration  fibg(!tragen 
fwird,  worauf  sicli  die 
vordere  Kammer  her- 
stellt. 

15/V.  R.  E.  S  =  1. 

S.  bleibt. 

No. 
Datum 


Namen 

und 
Alter. 


Auge,  Form  der 
Erkrankung. 


Status  praesens. 


90. 

1872 
23/1 


Jacob  W.,  35  J., 
Aussersihl. 
(Taubstiimm) 


L.  Glaucoma 
absolutuni. 
II.  Glaucoma 
Simplex. 


1 

K.  S  =  -g-  Brechende  Medien  voll- 
kommen klar.  Tension  leicht  erhöht. 
Papille  tief  und  peripher  excavirt.  Venen 
geschlängelt.  Ai-terienpuls  leicht  her- 
vorzurufen. 


91. 

1872 
13/XI 


Ulrich  M.,  58  J., 
Landwirth, 
Stadel. 


L.  Glaucoma 
Simplex. 


L.M 


12 


S_  1 


Bulbus  hart.  Brechende 


Medien  vollkommen  klar.  Typische  Ex- 
cavation.    Cataracta  incipiens. 


92. 

1878 
9/VI 


Rudolf  H.,  58  J., 
Wipkingen. 


L.  Glaucoma 

absolutuni. 
ß.  Glaucoma 
Simplex. 


R. 


S  —  Y  ■ 


E.  Brechende  Medien  voll- 
ständig klar.  P  eriphere  tiefe  Excavation 
mit  starker  Abknickung  der  Gefasse. 
Bulbus  hart.  Ges.-F.  mässig  ovalär  be- 
schränkt. Einengung  von  oben  stärker 
als  von  unten. 


93.  94. 

1872 
19/VII 


Frau  M.-S.,  60  J., 
Wctzikon. 


Glaucoma  simplex 
bds. 


2  1 

L.  E.  S  =  -ö-   Bds.  starke  concent- 
-,  ^  >  Tische  Einengung  d. 

R.  m|-S  =  |)  Ges.-F. 

Beide  Bulbi  hart;  Pupillen  weit  und 
starr.  L.  Ges.-F.  i.  30«;  i.-o.  30»;  o.  35« 
0.  a.  25»;  a.  5»;  a.-u.  40«;  u.-i.  35«. 
ß.  Ges.-F.  a.  0«;  o.  0«  i.-o.  30«  i.  30« 
i.u.  10«. 


95. 

1873 
14/V 


'  Elise  Gh., 

32  J., 
Wigoldingen. 


L.  Glaucoma 
absolutuni. 
R.  Glaucoma 
simplex. 


1  „  20 
R.  M  24  S  =  4Ö 


Ges.-F.  concentrisch 


beschränkt  mit  starker  Einbuchtung  nach 
unten.  Farbengrenzen  nicht  liercinge- 
rückt.  Bulbus  sehr  hart.  Brechende  Me- 
dien vollständig  klar.  Totale  kesselför- 
raige  Excavation  der  Papille. 


96. 

1873 
19/ VII 


Anna  G., 
50  .1., 
Bcrtschikon. 


L.  Phthisis  bulbi 
R.  Glaucoma 
simi)k'x. 


R.  E.  S  =  -|-  Ges.-F.  leicht  concentrisch 

beschränkt  mit  sectorenförmigeni  Aus- 
fall nach  oben-innen.  Farbengrenzen  nicht 
hercingorückt.  Tiefe  periphere  Excava- 
tion mit  vollständiger  Entblössung  der 
Laniiua  cribrosa.  Bulbus  sehr  hart,  Pu- 
pille weit  und  starr,  brechende  Medien 
klar. 


Operation. 

Primäres  Resultat. 

Definitives  Resultat. 
Beobachtungszeit. 

Iridcctomie  n.  oben. 
Vordere  Kammer  n. 
4  Tagen  hergestellt. 

18/11.  S  =  ^-.Kleine 

Ektasie  in  der  Mitte 
d.  Wunde,  in  d.  Um- 
gebung Conjuncti- 

irrt  1     rl  Iii  IT» 

S.  bleibt. 

Iridectomie  n.  oben. 

1 

26/XI.  LMj^,  S  = 
1 
5 

S.  bleibt. 

Iridectomie  n.  oben, 
vordere  Kammer  am 
folgenden  Tag  her- 
gestellt. 

• 

23/VI.  K.  M  S 
1 

=:  20-  Stiii'kei' Wund- 
astigmatismus. 

S.  bleibt. 

IJds.  Iridectomie  n. 
oben,  V.  K.  stellt  sich 
nach  3  Tagen  her. 

30/VII.  L.  M  ^,  S  = 

11           1  ^ 
^ - -3.  E.  M  jj-,  S 

=        Ges.-F.  bds. 
abgerundet. 

1  1 

24/VII  1873  Bds.  M  3^  S  =  ^q-  Bds.  alle 

Pigmentfarben  erkannt. 
Dauernd  erhalten. 

Iridectomie  n.  oben. 
Abends  Kammer  her- 
gestellt. 

20 

23/V.  R.  E.  S  = 
Mit  stenop.  Spalte 

S-- 

S.  bleibt. 

Iridectomie  n.  oben. 

Siibmaligner  Verl. 
13/ VIII.  R.  Finger 
in  12',  mit  stenop. 

1 

Spalte,  S  =  20 

Kammer  noch  nicht 
hergestellt ,  begin- 
nende cystoi'de  Ver- 
narbung. 

Ausgang  in  Amaurose. 
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No. 
Diitum 

Namen 
und 
Alter. 

Auge,  Form  der 
Erkrankung. 

Status  praesens. 

'.)7.  98. 

1874 
22,/VI 

Anna  Ii., 
57  J., 
Nettenhausen. 

Bds.  Glaucoma 
Simplex. 

R.  H  ^  S  =  Vt.  Ges.-F.  o.  35»;  o.-a. 

25»;  a.  15»;  a.-u.  25»;  u.  27»;  u.-i.  15»; 
i.  35»;  i. -0.  35».  Farbengrenzen  relativ 
stark  eingeschränkt  (blaumit  Ausnahme 
der  Stelle  der  stärksten  Beschränkung 
nach  aussen  und  des  sectorenförmigen 
Ausfalls  nach  innen-imten  20»  bis  25» 
von  den  Aussengrenzen  entfernt;  roth 
und  grün  entsprechend.  Tension  deutlich 
erhöht.   Brechende  Medien  klar.  Typi- 
sche glaucomatöse  Excavation  mit  blau- 
weisser  Verfärbung  der  Papille. 
1 

L.  H      S  =  2/3-  Ges.-F.  o.  35»  o.  -  i. 

40»;  i.  40»  i.-u.  37»;Si.  40»;  a.-u.  40» 
a.  40»;  a.-o.  40»;  Farbengrenzen  eben- 
falls relativ  weit  hineiugerückt.  Bre- 
chende Medien  klar;  periphere  glauco- 
matöse Excavation  mit  schmalem  tem- 
poralem Halo.     Papille   von  normaler 
Färbung.    Bulbus  hart. 

99.100. 

1877 
12/11 

Heiniich  H., 

68  J., 
Landwirtli, 

Weid. 

Bds.  G-laucoma 
Simplex. 

R.  Handbeweguugen  auf  3'.    T.  -f  1. 
Brechende  Medien  klar.    Tiefe  totale 
glaucomatöse  Excavation.  L.  Finger  auf 
20'.   Ges.-F.  nasalwärts  hochgradig  be- 
schränkt. T.  u.  Brechende  Medien  klar. 
Tiefe  glaucomatöse  Excavation  d.  Papille. 

101. 

1878 
12/11 

Frau  Barbara  L., 
55  J., 
Küssnacht. 

T        /"^  1  „ 

L.  Grlaucoraa 
Simplex. 

10 

L.  S  =        Ges.-F.  stark  concentrisch 

beschränkt.  Bulbus  hart;  brechende  Me- 
dien völlig  klar.    Weit  vorgeschrittene 
glaucomatöse  Excavation. 

102. 

1879 
Ü/VI 

Fr.  Anna  Sch., 
66  J., 

XJ.111  Lei  ^oo  * 

K.  Glaucoma 
absolutum. 

Simplex. 

L.  H  ^  S  =       Ges.-F.  stark  concent- 

risch  beschrankt.  Bulbus  s  e  n  r  Ii  a  r  t. 
Brechende  Medien  vollständig  klar.  Deut- 
liche glaucomatöse  Excavation  der  Pa- 
pille; spontaner  Arterienpuls. 

103. 

1881 

ii/V 

Frau  Anna  G., 
45  J., 
Zürich. 

Bds.  Glaucoma 
Simplex. 

R.  M  ^  S  =        Ges.-F.  nach  innen 

und  nach  oben  stark  beschränkt  mit  scc- 
torenf(»rmigem  AiisfiiU  dos  iunern-oborn 
Quadranten.  Bulbus  hart.  Brechende  Me- 
dien klar.   Tiefe  glaucomatöse  Excava- 
tion. Starker  Halo.  Alte  Maculae  cornesB. 

104. 

Dieselbe. 

L.  Handbewegungen.    Tiefe  totale  Ex- 
cavation der  Papille.    Bulbus  hart. 

—    39  — 


Operation. 

Primäres  Resultat. 

Definitives  Resultat. 
Beobachtungszsit. 

Bds.  Iridectomie  n. 
oben;  rechts  vordere 
Kammer  am  folgen- 
den Tag,  links  nach 
3  Tagen  hergestellt. 

5/VII.  R.  H      S  = 
20     20  1 
70~50-      ^  36 

S-- 
^  ~  30 

1 

lOX.  L.  H  gg,  S  = 

1  1^1 

2  .  R.  H  gg,  S  =  5 

Tension  normal. 

14/X  1876  R.  S  =  ^  L.  S  =  ^. 

Tension  normal  bis  leicht  erhöht.  Bds. 

Papillen  atrophisch,  Arterien  eng,  Venen 

leicht  verbreitert. 
Allmäliger  Zerfall. 

Bds.  Iridectomie  n. 
oben.  Vordere  Kam- 
mer   am  folgenden 
Tag  bds.  hergestellt. 

20/IV.  Bds.  S  idem. 
Tension  bds.  normal. 

S.  bleibt. 

Iridectomie  n.  oben 
mit  dem  Linearmes- 
ser. 

20/n.  L.  mit  Con- 

vexcylinder  -5-,  Axe 
^  2 

horizontal,  S  =  -g- 

S.  bleibt. 

L.  Iridectomie  nach 
oben.    Kammer  am 
folgenden  Tag  her- 
gestellt. 

23/VI  L.m.Cyl.conv. 
1 

1 

l/XI.  L.  H  11'  ^  ^ 
1 

2 

S.  bleibt. 

R.  Iridectomie  nach 
oben   nach  Eserini- 
sation. 

1 

9  VI.  L.  M       S  ^ 
2 
7 

S.  bleibt. 

L.  Siilerotomic. 

9/VI.Handbewegun-l  S.  bleibt, 
gen.  T.  n.  ] 
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Die  Zahl  der  in  den  20  Jahren  von  1861  bis  1881  von  Pro- 
fessor HoENER  weg-en  Ghiucoma  simplex  iridectomirten  Augen  be- 
trügt 103.  Ihre  Vertheihing  auf  die  beiden  Geschlechter  sowie  die 
Resultate  der  operativen  Therapie  werden  durch  die  folgende  Tabelle 
veranschaulicht. 


I. 

Glaucoma  siTn]3lex. 


Gesamratzahl. 

Rechts. 

Links. 

Männlich. 

Weiblich. 

Resultate. 

Verbesserung:  des 
Sehvermögens. 

Erhaltung  des  vor 
der  Operation  vor- 
handenen Sehver- 
mögens. 

Erhaltung  eines 
herabgesetzten, 
aber  befriedigen- 
den Selivermögens. 

Verfall  des  Sehver- 
mögens in  unmittel- 
barem Anschluss  an 
die  Operation. 

ig 
s-= 

r 

h  o 

? 

S"" 

03  » 

1Ü3 

Zahl 

54 

o/o 

52,4 

Zahl 

49 

o/o 

47,6 

Zahl 

48 

o/o 

46,6 

Zahl 

55 

o/o 

53,4 

Zahl 

23 

o/o 

22,3 

Zahl 

38 

o/o 

37,0 

Zahl 

24 

o/o 

23,3 

Zahl 

4 

o/o 

3,8 

Zahl 
14 

o/o 

13,6 

Die  zweite  Tabelle  zeigt  die  Vertheilung  des  Glaucoma  .simplex 
auf  die  verschiedenen  Lebensalter  mit  Auseinanderhaltung  des  Ge- 
schlechts. 

II. 


Glaucoma  simplex. 


Alter. 

Männlich. 

Weiblich. 

Total. 

Zahl. 

o/o 

Zahl. 

o/o 

Zahl. 

o/o 

10-20 

1 

2,1 

2 

3,6 

3 

2,9 

20—30 

2 

4,2 

2 

1,9 

30—40 

4 

8,3 

2 

3,6 

6 

5,8 

40—50 

8 

16,7 

18 

32,7 

26 

25,5 

50—60 

13 

27,1 

16 

29,2 

29 

28,1 

60-70 

16 

33,3 

13 

23,6 

29 

28,1 

70—80 

4 

S,3 

4 

7,3 

8 

7,7 

48  Milnnliclic, 

55  Weibliche. 

103  Total.  j 
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Zieht  man  bei  dieser  Zusammenstellung  in  Betracht,  dass  in 
32  Fällen  auf  dem  einen  Auge  schon  kürzere  oder  längere  Zeit 
Ghxiicoma  absolutum  bestand,  als  das  zweite  Auge  wegen  Grlaucoma 
Simplex  iridectomirt  wurde,  so  werden  die  obigen  Zahlen  für  den 
Eintritt  der  glaucomatösen  Erkrankung  als  durchschnitthch  zu  hoch 
betrachtet  werden  müssen. 

Es  liegt  vielleicht  hierin  der  Grund,  dass,  während  Haffmans^), 
Laqukuk^)  und  Schmidt^)  das  Maximum  der  Erkrankungen  für  beide 
Geschlechter  auf  das  fünfte  Decenninm  fallend  fanden,  dasselbe  in 
der  obenstehenden  Tabelle  für  das  männliche  Geschlecht  mit  33,3  7» 
auf  das  siebente  Decennium  fällt.  Durch  das  Ueberwiegen  der  An- 
zahl der  weiblichen  Fälle  tritt  die  obige  Zusammenstellung  in  Wider- 
spruch mit  den  Resultaten  Laqueur's,*)  der  findet,  dass  das  Glaucoma 
Simplex  bei  Männern  häufiger  sei  als  bei  Frauen  und  zwar  im  Ver- 
hältniss  von  7  zu  4,  während  umgekehrt  nach  seiner  Zusammen- 
stellung das  Glaucoma  inflammatorium  acutum  bei  Frauen  10  Mal 
häufiger  vorkommt  wie  bei  Männern. 

Unter  den  103  Augen  sind  23  Fälle  beidseitiger  Erkrankung 
an  Glaucoma  simplex,  32  Fälle  von  Glaucoma  simplex  des  einen  und 
Glaucoma  absolutum  des  andern  Auges  und  26  Fälle  einseitiger 
Erkrankung.  Es  tritt  demnach  das  Glaucoma  simplex  in  mehr  als 
-k  der  Fälle  beidseitig  auf.  Was  den  Zeitintervall  zwischen  der 
Erkrankung  beider  Augen  betrifft,  so  schwankt  derselbe  innerhalb 
sehr-  weiter  Grenzen ;  eine  Vergleichung  mit  den  Fällen  beidseitiger 
Erkrankung  bei  entzündlichem  Glaucom  ergibt,  dass  bei  diesem  letztern 
der  zwischenliegende  Zeitraum  durchschnittlich  bedeutend  kürzer  ist 
wie  bei  Glaucoma  simplex. 

Das  jüngste  aller  an  Glaucoma  simplex  erkrankten  Individuen 
unserer  Zusammenstellung  ist  ein  Mädchen  von  17  Jahren;  die  Er- 
krankung war  beidseitig  und  trat  ein  im  Anschhiss  an  profuse 
Hajmatemesis.  In  noch  jugendHchcrem  Alter  ist  bis  jetzt  primäres 
Glaucoma  simplex  nur  in  3  Fällen  unzweifelhaft  constatirt  worden : 


')  Haflfmans,  Beiträge  zur  Kenntniss  des  Glaucoms.    Arch.  f.  Ophth. 
VIII.  2  p.  156. 

2)  Laqueiir,  6tudes  cliniques  siir  Ic  glaucöme.  Annales  d'oculist.,  tonie 
LXI  p.  35. 

•••)  Schmidt,  Glaucom  in  Grsefe-Sscmisch,  Handbuch  der  gesammten  Augen- 
heilkunde. Bd.  V  p.  63. 

')  Laqueur  1.  c.  p.  52. 
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von  Laqueur  bei  einem  12jährigen  Knaben,  von  Mooren  ^)  bei 
einem  16jährigen  jungen  Menschen  und  von  Mauthner^)  ebenfalls 
bei  einem  Kijährigcn  Individuum.  Kummer*)  erwähnt  ein  abgc- 
hinfenes  Glaucoma  simplex  bei  einem  19jährigen  Individuum. 


Resultate  der  Iridectomie  bei  Glaucoma  simplex. 

Von  den  103  wegen  Glaucoma  simplex  iridectomirteu  Augen 
wurde  in  23  Fällen  (22,3  7»)  eine  Verbesserung  des  Sehvermögens, 
in  38  Fällen  (37  70  die  Erhaltung  des  vor  der  Operation  be- 
stehenden Sehvermögens,  in  24  Fällen  (23,3  Vo)  die  Erhaltung 
eines  im  Vergleich  zum  Sehvermögen  vor  der  Operation  herab- 
gesetzten aber  befriedigenden  Sehvermögens  erzielt.  4  Fälle  (3,8  7°) 
gingen  in  unmittelbarem  Anschluss  an  die  Operation  verloren  und 
in  14  Fällen  (13,6  7o)  trat  nach  gut  verlaufener  Heilung  später 
Verfall  des  Sehvermögens  ein  (cf.  Tabelle  I). 

Während  Haffmans^)  schon  1862  über  günstige  Resultate  der 
Iridectomie  bei  Glaucoma  simplex  berichtet,  spricht  sich  A.  v.  Griefe'') 
7  Jahre  später  hierüber  noch  sehr  reservirt  aus.  Die  von  Haffmajsts 
auf  Grund  der  DoNDERs'schen  Resultate  gezogenen  Schlüsse  über 
die  Erfolge  der  Iridectomie  bei  Glaucoma  simplex  werden  durch 
unsere  Zusammenstellung  vollkommen  bestätigt. 

Unterwerfen  wir  die  in  unmittelbarem  Anschluss  au  die  Ope- 
ration verloren  gegangenen  Fälle  einer  eingehenden  Kritik,  so  lassen 
sich  dieselben  in  zwei  Categorieu  bringen. 


')  Laqueur  1.  c.  p.  38. 

2)  Mooren,  Ophth.  Beobacht.  1867  p.  196. 

*)  Mauthner,  Glaucom,  Wiesbaden  1881  p.  90. 

*)  Kummer,  Correspond.-Bl.  f.  Schweizer-Aerztc  1871  S.  281. 

^)  Haffnians  1.  c.  p.  173.  „Wir  Icönncn  noch  hinziifuf,'cn,  dass  wir  ...  bei 
„Olaucoraa  simplex  (v.  Grsefc's  Amaurose  mit  Sehnervenexcavation)  selbst  viel 
„günstigere  Resultate  erhielten,  als  v.  Graife's  Erfahrong  uns  erwarten  liess. 
„Mit  voller  Ueberzeugung  können  wir  auch  bei  Glaucoma  simplex  nicht  allein 
„den  Stillstand  des  Processcs,  sondern  auch  eine  ailmälig  zunehmende  Ver- 
„besserung  der  Gosichtsschärfe  und  in  vielen  Fällen  auch  eine  Ausbreitung  des 
„beschränkten  Gesichtsfeldes  von  einer  gut  ausgeführten  Iridectomie  erwarten." 

»)  A.  v.  (!ra!fe,  Arch.  f.  Ophth.  XV.  3  p.  200  u.  flf. 
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1)  Maligner  Verlauf  A.  v.  Gr^efe's.  Die  in  der  Regel  ein- 
tretende drucklierabsetzende  Wirkung  der  Iridectomie  bleibt  aus; 
die  vordere  Kammer  stellt  sich  nach  der  Operation  nicht  lier  und 
das  Sehvermögen  zerfallt  progressiv  unter  stark  erhöhter  Tension. 
FaU  27,  35,  96. 

Der  erste  Fall  dieser  Art  betrifft  eine  66jährige  Frau,  welche 
vor  der  Operation  bei  guter  Projection  Finger  in  zw^ei  Fuss  gezählt 
hatte.  Ein  Grund  für  den  abnormen  Verlauf  lässt  sich  weder  im 
Allgemeinbefinden,  noch  in  den  das  Augenleiden  begleitenden  Sym- 
ptomen finden.  Zu  bemerken  ist,  dass  schon  vor  der  Operation  die 
Tension  abnorm  hoch  war  und  dass  das  andere  Auge  seit  langer 
Zeit  an  Grlaucoma  absolutum  erblindet  war. 

FaU  2:  47j ähriger  Patient,  Schuster.  Keine  Angaben  über 
abnormes  Allgemeinbefinden.  Links  Glaucoma  absolutum  mit  hoher 
Tension.  Rechts  Glaucoma  simplex.  S  =  Ys.  Gesichtsfeld  stark 
concentrisch  beschränkt.  Farbengrenzen  mit  den  Gesichtsfeldgrenzen 
zusammenfallend.  Pupille  weit,  starr;  vordere  Kammer  sehr  flach. 
Papille  total  excavirt,  breiter  atrophischer  Halo.  Arterienpuls  leicht 
hervorzurufen.  16/XII  1872  rechts  Iridectomie  nach  oben.  Bis 
14/1  1873  unter  stets  anhaltender,  sehr  erhöhter  Tension  vordere 
Kammer  offen;  S.  hochgradig  beschränkt.  14/1  Iridectomie  nach 
unten,  diametral  gegenüber  der  ersten;  keine  Verminderung  der 
Tension;  vordere  Kammer  stellt  sich  nicht  her.  29/1  Patient  muss 
wegen  hochgradiger  Melancholie  in  eine  L'renanstalt  versetzt  werden. 
Amaurose. 

Fall  3 :  öOjähriges,  nicht  verheirathetes  weibliches  Individuum. 
Allgemeinbefinden  gut.  L.  Phthisis  bulbi  durch  Entzündung  in  früher 
Jugend.  R.  Glaucoma  simplex.  E.  S  =  V*-  Gesichtsfeld  leicht 
concentrisch  beschränkt  mit  sectorenförmigem  Ausfall  nach  oben 
innen.  Farbengrenzen  in  nächster  Nähe  der  Augengrenzen.  Tiefe 
periphere  Excavation  mit  vollständiger  Entblössung  der  Lamina  cri- 
brosa.  Bulbus  sehr  hart.  Pupille  weit  und  starr;  brechende 
Medien  klar.  19/VII  1873  Iridectomie  nach  oben;  keine  Druck- 
herabsetzung ;  vordere  Kammer  schliesst  sich  nicht.  13/VIII  Finger 
in  12  Fuss,  mit  stenoi)}eischer  S])alte  S  =  ','20.  Vordere  Kanmier 
nicht  hergestellt;  Tension  sehr  hoch.  Beginnende  cystoide  Ver- 
narbung.   Ausgang  in  Amaurose. 

Ein  Grund  für  den  abnormen  Vcrhuif  lässt  sich  bei  den  drei 
vorliegenden  Fällen  ebenso  wenig  finden,  wie  bei  den  übrigen  in 
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der  Literatur  erwähnten  Fällen  dieser  Art.  Sciiweiggeu  *)  erwähnt, 
dass  er  sechs  Fälle  von  malignem  Verlauf  bei  Glaucoma  simplex 
beobachtet  habe,  die  sämmtlich  weibliche  Individuen  in  dem  Anfang 
der  klimakterischen  Jahre  oder  etwas  früher  betrafen  bei  denen 
die  Erkrankung  an  Glaucoma  simplex  in  ganz  bestimmter  Weise 
eintrat.  Er  hofft,  dass  es  auf  Grund  seiner  Mittheilung  möglich 
sein  werde,  diese  Fälle  zu  prognosticiren.  Von  den  beschriebenen 
Fällen  von  Glaucoma  malignum  bildet  keiner  ein  Analogen  zu  den 
ScHWEiGGEE'schen  Fällen. 

Bei  dem,  dritten  Fall  (No.  96)  hatte  das  durch  den  sectoren- 
förmigen  Ausfall  bewirkte  Heranrücken  der  Gesichtsfeldgrenzen  an 
den  Fixirpunkt  eine  wesentliche  Verschlechterung  des  Sehvermögens 
nach  der  Operation,  nicht  aber  den  malignen  Verlauf  prognosticü-en 
lassen. 

Wesentlich  verschieden  von  den  drei  beschriebenen  Fällen  ist 
die  Art  des  Verfalls  des  Sehvermögens  in  dem  vierten  Fall  (Fall  71). 
Hier  handelt  es  sich  um  ein  hochgradig  kurzsichtiges  Auge,  das 
neben  den  typischen  Symptomen  einer  weit  vorgeschrittenen  Er- 
krankung an  Glaucoma  simplex  (rechts  mit  concav  10,0,  Finger  in 
1",  kleiner  nach  unten  aussen  vom  Fixirpunkt  liegender  Gesichts- 
feldrest) Veränderungen  zeigte,  die  mit  der  hochgradigen  Km-zsich- 
tigkeit  des  73  Jahi-e  alten  Patienten  in  Verbindung  stehen  (Ver- 
flüssigung "des  Glaskörpers  und  Atrophie  und  Lockerung  der  Zonula 
Zinnii).  Obschon  die  Iridectomie  die  erhöhte  Tension  sofort  herab- 
setzte, lag  am  Abend  nach  der  vollständig  normal  verlaufenden 
Operation  vorgefallener  Glaskörper  in  der  klaffenden  Wunde.  In 
der  Folge  legte  sich  der  Linsenäquator  der  Iridectomiewuude  an, 
was  zur  Bildung  einer  umschriebenen  Linsentrübung  Veranlassung 
gab.  Drei  Monate  nach  der  Operation  wurde  der  Patient  entlassen: 
R.  totale  Trübung  der  nach  oben  und  vorn  subluxirten  Linse,  T.  n. 
Projection  gut.  Operationsnarbe  etwas  ektatisch.  In  seiner  Heimat 
entleerte  sich,  wahrscheinlich  im  Anschluss  an  Glaucomrecidiv, 
Linse  und  Glask()r])er ;  der  Patient  wurde  acht  Monate  nach  der 
Operation  wieder  aufgenommen  mit  Phthisis  dolorosa  des  rechten 
Bulbus. 

Auf  dem  linken  Auge  war  ebenfalls  im  Anschluss  an  die  Ope- 
ration Glaskörpcrvorfall  und  Linscnluxation  eingetreten.    Es  schloss 

')  Schweiggor.  Uebor  Glaucom.  Volkmann's  Sammlung  klin.  Vorträge. 
No.  124  p.  1040. 
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sich  jedoch  in  diesem  Auge  an  die  Linsentrübung  gleichzeitig  lie- 
sorption  der  Linsensubstanz  an  und  das  Schhissresultat  war  nach 
Correction  der  Apliakie  ein  Sehvermögen  von  V20  bis  '/lo.  Der  so 
characteristische  abnorme  Verlauf  der  Operation  lässt  vrohl  keinen 
Zweifel,  dass  der  Vorgang  auf  beiden  Augen  in  Zusammenhang 
steht  mit  den  durch  die  ^hochgradige  Myopie  des  senilen  Auges 
bedingten  Veränderungen.  Nicht  ohne  Bedeutung  ist  vielleicht  auch, 
dass  dieser  Fall  zufallig  ohne  vorherige  Eserineintriiuflung  operirt 
worden  ist. 


II.   Späterer  Terfall  des  Sehyermögens  nach 
normal  verlaufener  Iridectomie. 

Sämmtliche  Fälle,  in  denen  nach  normal  verlaufener  Iridec- 
toraie  später  ein  progressiver  Verfall  des  Sehvermögens  eintrat, 
scheiden  sich  nach  der  Art  des  Zustandekommens  der  spätem  Er- 
blindung in  zwei  Categorien. 

1)  Das  Sehvermögen  verfällt  durch  immer  recidivirende,  jeder 
Therapie  trotzende,  mit  Constitutionsanomalien  in  Zusammenhang 
stehende  Glaucomrecidive. 

a.  FaU  18,  28  und  29,  33,  34. 

b.  Fall  26. 

2)  Der  Verfall  des  Sehvermögens  ist  nicht  durch  Recidive  der 
Drucksteigerung  hervorgebracht. 

a.  Fall  97  und  98. 

b.  Fall  23  und  24. 

c.  Fall  69. 

d.  Fall  42  und  43,  84. 

Eine  Vergleichung  der  Krankengeschichten  der  drei  Fälle  der 
ersten  Categorie  zeigt  uns  eine  sofort  in  die  Augen  s])ringende 
Uebereinstimmung  des  Krankheitsverlaufs:  die  den  progressiven- 
Verfall  des  Sehvermögens  herbeiführenden  Recidive  der  Druck- 
steigerung treten  sämmtlich  ein  im  Anschluss  an  ])rofuse  Blut- 
verluste. Bei  den  beiden  weiblichen  Patienten  sind  es  profuse 
Metrorrhagien,  bei  den  beiden  männlichen  Fällen  Mannorrlioidal- 
blutungen,  welche  durch  die  in  ihrem  Gefolge  auftretenden  Glaucom- 
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rccidive  unaufhaltsam  zur  Ei-blindung  führen,  selbst  dann,  wenn  im 
unmittelbaren  Anschluss  an  die  Operation  Besserung  des  Sehvermögens 
eingetreten  war. 

In  Fall  26  war  auf  beiden  Augen  die  Iridectomie  wegen  Glau- 
coma  Simplex  mit  gutem  Erfolg  ausgeführt  worden.  Die  Patientin 
verliess  23  Tage  nach  der  Operation  di^  Anstalt  mit  einem  Seh- 
vermögen von  72  bis  2/3  auf  dem  rechten,  '/lo  bis  '/^  auf  dem  linken 
Auge.  Zu  Hause  angelangt  wurde  sie  durch  die  Nachricht  von 
dem  plötzlich  während  ihrer  Reise  erfolgten  Tode  ihrer  Tochter 
überrascht  ^  die  durch  dieses  Ereigniss  hervorgebrachte  GemUths- 
bewegung  hatte  ein  Glaucomrecidiv  auf  dem  linken  Auge  zur  Folge, 
das  nicht  ärztlich  behandelt  wurde  und  nach  einem  Jahre,  als  sich 
die  Patientin  wieder  zeigte,  zur  Erblindung  dieses  Auges  geführt 
hatte. 

Von  den  ohne  Wiederkehr  der  Drucksteigerung  erblindenden 
iridectomirten  Augen  hebe  ich  vor  Allem  den  Fall  97  und  98  her- 
vor: derselbe  zeichnet  sich  dadurch  aus,  dass  auf  beiden  Augen 
neben  den  typischen  SjTnptomen  des  Glaucoma  simplex  vor  der 
Operation  ein  Gesichtsfeldbefund  constatirt  wurde,  wie  er  für  Seh- 
nervenatrophie characteristisch  ist,  Rechts  finden  wir  bei  einer 
centralen  Sehschärfe  von  ^^/lo  eine  unregelmässige  allseitige  Be- 
schränkung der  Aussengrenzen  mittlem  Grades,  die  Farbengrenzen 
aber  hochgradig  beschränkt  (genaue  Angaben  siehe  in  der  Zusammen- 
stellung). Links  besteht  bei  einer  centralen  Sehschärfe  von 
eine  concentrische  Einengung  der  Aussengrenzen  mittleren  Grades 
bei  gleichem  relativem  Verhalten  der  Farbengrenzeu  wie  rechts. 
Durch  die  Iridectomie  wurde  die  erhöhte  Tension  dauernd  herab- 
gesetzt; 16  Tage  nach  der  Ojjeration  war  rechts  die  Sehschärfe 
etwas  gebessert  (^'^lio  bis  ^"A")»  li"^'^  wie  vor  der  Operation.  Von 
da  an  zerfiel  das  Sehvermögen  bei  fortwährend  normaler  Tension 
erst  rascher,  später  langsamer  unter  den  Symptomen  der  genuinen 
Sehnervenatrophie.  Dieser  Verlauf  in  Verbindung  mit  den  vor  der 
Operation  constatirten  Gesichtsfeldverhältnissen  lassen  keinen  Zweifel, 
dass  nicht  ein  Fall  von  Glaucoma  simplex  vorlag,  sondern  genuine 
Sehnci-vcnatrophie,  complicirt  mit  glaucomatöser  Drucksteigerung. 
Aehnliche  Fälle  beschreibt  schon  A,  v.  Griefe');  eine  genaue  Fest- 


')  A.  V.  (ii-icfe.    Wcitero  Ziisiitzc  iibor  niaucnm  und  din  licilwirkimf? 
il(  r  Iridectoniio.    Arch.  f.  Ophth.  VIIl,  2  pag.  308  u.  f. 
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Stellung  der  Gesiehtsfeldvevliältnissc  (s.  Seite  51)  wird  dieselben  für 
die  Zukunft  prognosticiren  lassen. 

Zur  Ergänzung  erLaube  ich  mir  nocb  zwei  analoge  Fälle  von 
Glaucoma  complicatum  anzuführen,  bei  welchen  wegen  des  Vor- 
wiegens der  Symptome  der  Sehnervenatrophie  die  Iridectomie  nicht 
ausgeführt  wurde. 

Anna  H.,  44  J.  alt,  Seidenweberin. 

Patientin  ist  etwas  anjemisch,  sonst  vollkommen  gesund. 

Seit  ungefähr  einem  Jahre  starke  Abnahme  des  Selivermögens, 
besonders  des  rechten  Auges;  Nebel  vor  beiden  Augen.  Augen  nie 
entzündet,  nie  schmerzhaft.    Kein  Kopfweh. 

Stat.  präs.  24/IV  1863.  Bds.  weite  starre  Pupillen  mit 
geringer  Keaction;  bedeutende  Härte  besonders  des 
rechten  Bulbus. 

Eechts  Finger  in  nächster  Nähe;  keine  Farben.  Papille  weiss, 
glänzend,  Venen  und  Arterien  enger  als  links,  bei  leisestem  Druck 
Arterienpuls.  Kandständige  leichte  Abbiegung  der  Gefässe.  Papille 
flach  excavirt. 

L.  Jäger  No.  19,  mit  convex  '/lo  Worte  von  Jäger  No.  15. 
Gesichtsfeld  auf  15  Zoll:  Innen  24",  innen-oben  22",  oben  4",  oben- 
aussen  2",  aussen  2",  aussen-unten  2",  imten  7",  unten-innen  20". 
Brechende  Medien  klar,  Papille  leicht  geschwellt,  nicht  scharf  begrenzt, 
atrophisch  verfärbt;  Venen  geschlängelt. 

Diagnose :  Atrophia  n.  optici  ex  neuritide  mit  secundärer  glauco- 
matöser  Erkrankung. 

Therapie :  Eisen,  roborirende  Diät. 

21/VII  Rechts  S.  idem.  L.  Worte  von  Jäger  No.  4  mit  convex 
7io  Worte  von  Jäger  No.  1. 

Frau  Elise  H.,  67  J.  alt: 

Rechtes  Auge  seit  anderthalb  Jahren  vollständig  erblindet;  seit 
dieser  Zeit  auch  starke  Abnahme  des  Sehvermögens  des  linken  Auges. 

Rechts  absolute  Amaurose.  Tension  +  1.  Papille  vollständig 
atrophisch,  fast  stahlblau,  nicht  excavirt. 

L.  II  Vi4  S  ^  V  ;  Gesichtsfeld  hocligradig  concentrisch  bescliränkt: 
Aussen  20",  aussen-oben  20°,  oben  15°,  obcn-aussen  13",  aussen  10", 
aussen-unten  10",  unten  10",  unten-innen  1 5 ".  Brechende  Medien  klar. 
T.  +  1.  Pupille  mittelweit,  träg  reagirend.  Von  Pigmentfarbon  wird 
nur  blau  erkannt,  im  Spectrum  fohlt  grün  und  rotli.  Deutlich  tiefe 
glaucomatöse  Excavation  der  Papille  mit  knicförmiger  Abbiegung  der 
Gefässe.    Starker  Halo  nach  aussen. 

Ein  dritter,  dem  Zürcher  Material  entnommener,  hieher  ge- 
höriger Fall  ist  von  Schön  ')  als  „Combination  von  Glaucom  und 


')  Schön,  Die  Lehre  vom  GesichtHlcldc.   Berlin,  Ilirschwald  1874  p.  85. 
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Atrophie"  veröffentlicht  worden.  Nach  ihm  besclirieb  Treitel  ') 
sechs  Fälle  von  Glaiicom,  die  er  wegen  anormalen  Verhaltens  der 
Farbengrenzen  für  Combination  von  Glaucom  mit  Sehnervenatrophie 
hielt. 

Im  Fall  69  ist  der  Eintritt  absoluter  Amaurose  nach  glücklich 
verlaufener  Operation  ohne  Glaucomrecidiv  höchst  wahrscheinhch 
auf  Rechnung  der  vor  der  Operation  sehr  weit  vorgeschrittenen 
glaucomatösen  Atrophie  zu  setzen.  Wie  bei  der  Besprechung  der 
Bedeutung  der  Gesichtsfeldverhältnisse  für  die  Prognose  des  Glau- 
coma  Simplex  weiter  unten  nachgewiesen  wird,  findet  bei  sehr  hoch- 
gradig beschränktem  excentrischem  Gesichtsfeld  sehr  oft  nach  glück- 
lich verlaufener,  für  die  Druckherabsetzung  vollständig  genügender 
Iridectomie  während  einer  gewissen  Zeit  nach  der  Operation  eine 
weitere  Abnahme  des  Sehvermögens,  oifenbar  durch  Fortschreiten 
der  secundären  Atrophie,  statt.  Da  in  dem  vorliegenden  Fall  der 
Patient  vor  der  Operation  auf  dem  rechten  Auge  nur  Finger  in 
einem  halben  Fuss  Entfernung  suchend,  excentrisch  nach  aussen, 
sah,  so  konnte  der  erwähnte  Vorgang  sehr  wohl  zu  vollständiger 
Amaurose  auf  diesem  Auge  fühi-en. 

Unerklärt  bleibt  der  nachträgliche  Verfall  des  Sehvermögens 
in  den  Fällen  42  und  43,  84.  In  dem  Fall  23  und  24  erfolgte 
derselbe  im  Anschluss  an  schwere  Gehirnerscheinungen  in  Folge  von 
chronischem  Alkohoüsmus. 


Grcsichtsfeld  bei  Glaucoma  siinplex. 

Von  den  103  Augen  unserer  Zusammenstellung  finden  sich  für 
70  Gesichtsfeldmessungen  vor ;  eine  Zusammenstellung  derselben  be- 
stätigt für  das  glaucomatöse  Gesichtsfeld  die  von  Schön-),  Treitel-''), 
ScuMiuT^)  und  Mautuner^)  aufgestellten  allgemeinen  Regeln. 

')  Treitel,  Arch.  f.  Ophth.  XXV,  3  S.  13  u.  f. 

Schön,  Lehre  vom  Gesichtsfelde.    Berlin  1874  Ö.  82  u.  f. 

Treitel,  Arch.  f.  Ophth.  XXV,  3  p.  2  u.  f. 
*)  Schmidt,  Grajfc-Sajniisch,  Handbuch  der  gesammtcn  Aiigeniieilkuiide, 
15(1.  V.  p.  20. 

'')  Mauthucr,  Ulauconi  j).  32  u.  f. 
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Iii  fiiuf  Fällen  gleich  7,2  >  fand  sicli  keine  Herabsetzung  des 
excentrisclien  Sehens;  es  bestand  dabei  zweimal  centrale  Sehschärfe  1, 
je  einmal  centrale  Sehschärfe  ^/a,  72  nnd  Jäger  No.  2.  Laqueuk') 
erwähnt  sechs  Fälle  von  Glaucoma  simplex,  in  denen  die  centrale 
Sehschärfe  auf  V-*»  ™d  noch  mehr  herabgesetzt  war,  ohne  dass 
Gesichtsfeldeiuschränkung  bestand.  Ob  die  erwähnten  Fälle  dem 
primären  oder  secundären  Glaucom  angehören,  ist  aus  der  diese 
beiden  Categorien  umfassenden  Zusammenstellung  Laqueur's  nicht 
ersichtlich.  Das  übereinstimmende  Verhalten  des  Sehvermögens  bei 
unsern  sämmtUchen  Fällen  von  Glaucoma  simplex  ohne  Gesichts- 
feldbeschränkung lässt  es  sehr  unwalii'scheinlich  erscheinen,  dass 
eine  so  hochgradige  Herabsetzung  der  centralen  Sehschärfe  durch 
l)rimäres  Glaucom  herbeigeführt  werde  ohne  gleichzeitige  wesent- 
liche Veränderungen  der  Function  der  })eriphereu  Theile  der  l^etina. 

Die  beim  Glaucoma  simplex  häufigste  Art  der  Gesichtsfeld- 
beschränkung ist  die  concentrische,  die  wohl  besser  als  allseitige 
Gesichtsfeldbeschränkung  bezeichnet  würde;  denn  nur  in  äusserst 
seltenen  Fällen  findet  die  Gesichtsfeldbeschränkung  in  der  Weise 
statt,  dass  der  Abstand  der  pathologischen  Grenzen  von  den  nor- 
malen Aussengrenzen  nach  allen  Richtungen  ein  annähernd  gleicher 
ist.  Meist  ist  die  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes  in  bestimmten 
Richtungen  eine  viel  hochgradigere  als  in  den  übrigen,  ohne  dass 
jedoch  die  Differenz  so  gross  Avird,  dass  von  sectorenförmigem  Aus- 
fall gesprochen  werden  könnte.  Die  Zahl  der  allseitig  beschränkten 
Gesichtsfelder  unserer  Zusammenstellung  beträgt  27  (38,(5  °  'o).  Es 
finden  sich  unter  denselben  vielfache  Uebergänge  sowohl  zu  dem 
concentrisch  beschräflkten  Gesichtsfeld  mit  sectorenförmigem  Ausfall, 
das  einmal  (1,4  °/o)  beobachtet  wurde,  als  zu  dem  annähernd  hcmian- 
opischen  Gesichtsfeld,  welches  in  unserer  Zusanunenstellung  fünfmal 
(7,2  7o)  vorkommt;  dreimal  fehlte  bei  diesem  letztern  die  innere 
Hälfte,  je  einmal  die  innere-obere  und  die  obere  Hälfte.  Die  Grenz- 
linie war  nie  so  genau  wie  bei  hcmianopischen  Gesichtsfeldern  aus 
extraocularen  Ursachen  und  die  erhaltene  Hälfte  zeigte  sich  in  allen 
Fällen  concentrisch  beschränkt. 

Eine  wohl  characterisirte  Form  des  allseitig  l)cs('liränkten  Ge- 
sichtsfeldes ist  das  schon  von  Laqueuk'O,  Sciimiut'')  und  MAurnNEit") 

')  Laqiieur,  Aiuialcs  (roculist.  Toiiio  LXI  p.  47. 

0  La(|ueiir,  1.  c.  p.  50, 

')  Scliinidt,  Graife-Saemisch,  Ilaiidbuch,        V  1».  2(1 

^)  Maiithncr,  Glaucom  p.  3(3.  . 
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besclirifebene  ovalser  beschriinktc  Gesiclitsfeld ;  dasselbe  findet  sieb 
in  unserer  Zusammenstelkmg  viermal  (7,2  7")-  Die  grosse  Axe  der 
clliptiscben  Figur  lag-  dabei  zweimal  ainiäbernd  horizontal  und  es 
lag  der  Fixir})unkt  dabei  in  der  Gegend  des  medialen  Brcnn])unktes 
der  Ellipse;  zweimal  bildete  die  Axe  mit  dem  Horizont  einen  Winkel 
von  ungefähr  45°  und  verlief  dabei  in  der  Richtung  von  oben  nach 
unteu-aussen ;  in  dem  einen  dieser  Fälle  lag  der  Fixirpunkt  eben- 
falls in  der  Gegend  des  medialen  Brennpunktes,  während  er  in  dem 
zweiten  in  der  Gegend  des  temporalen  Brenn])unktes  lag  und  sich 
die  grösste  Ausdehnung  des  Gesichtsfeldes  ausnahmsweise  nach  innen- 
oben  erstreckte. 

Nur  in  einer  llichtung  beschränkt  fand  sich  das  Gesichtsfeld 
in  15  Fällen  (21,4%);  sie])enmal  lag  die  Beschränkung  nach  oben- 
innen,  fünfmal  direct  nach  innen  und  einmal  nach  iunen-unten.  Nur 
in  zwei  Fällen  (2,8  V»)  hatte  die  Gesichtsfeldbeschränkung  an 
der  äussern  Gesichtsfeldhälfte  ihren  Anfang  genommen  und  zwar 
einmal  nach  unteu-aussen  und  einmal  direct  nach  aussen. 

Zwölfmal  (17,1  °/o)  lag  das  Gesichtsfeld  ausserhalb  des  Fixir- 
punktes  u'iul  zwar  zehnmal  direct  uach  aussen  von  demselben  und 
je  einmal  gleich  1,4  "/o  in  dem  untern-äussern  und  in  dem  obcrn- 
innern  Quadranten.  Ausnahmslos  wurden  auch  in  den  kleinsten 
excentrischen  Gesichtsfeldrcsten  sämmtliche  Farben  erkannt.  Ein- 
facher seetorenförmiger  Ausfall  wurde  einmal  beobachtet,  in  der 
Richtung  uach  innen  und  oben. 

Eine  llebersicht  der  relativen  Häufigkeit  der  verschiedenen 
Formen  der  Gesichtsfeldbeschränkung  bei  Glaucoma  simplex  bietet 
Tabelle  UI.  ' 


Glaucoma  simplex. 


Allseitig  beschränk- 
tes Gesichtsfeld. 

('oncentrisch  be- 
schränktes Gesichts- 
feld mit  sectoren- 
förmigem  Ausfall. 

Nur  in  einer  Rich- 
tung beschränktes 
Gesichtsfeld. 

üvaläres  Gesichts- 
feld. 

Ilemianopisches 
Gesichtsfeld. 

Sectorcnförmigor  < 
Ausfall. 

Excentrischer  Ge- 
sichtsfeldrest. 

Intactes  Gesichts- 
feld. 

Knill 

27 

I/o 

8H,G 

Zahl 

1 

o/n 

1,4- 

Znlil 

15 

»In 

21,4 

Znlil 

4 

0/0 

5,7 

Znlil 

5 

n/o 

7,2 

Zahl  "/o 

1  1,4 

Zahl 

12 

»;n 

17,1 

Zahl 

5 

n/o  i 

7,2 
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Chavactenstiseli  für  das  glaucomatösc  Gresiclitsfeld  ist  das  Ver- 
halten der  Farbengrenzen  zu  den  Aussengrenzen.  Nach  Festsetzung 
der  EigenthUmlichkeiten  der  Aussengrenzen  des  glaucomatösen  Ge- 
sichtsfeldes durch  V.  Gr^fe^),  Haffmans^),  Laqueue^)  hat  zuerst 
Schön'*)  auf  die  differentialdiagnostische  Bedeutung  des  Verhältnisses 
der  Farbengrenzen  zu  den  Aussengrenzen  des  Gesiclitsfeldes  bei 
Glaucom  und  Sehnervenatrophie,  hauptsächlich  zur  Erkennung  der 
Fälle  von  Combination  dieser  beiden  Erkrankungen  aufmerksam  ge- 
macht. Treitel^)  hält  die  von  Schön  festgestellten  Verhältnisse  für 
die  Differentialdiagnose  als  nicht  entscheidend,  „da  im  speciellen 
Fall  auch  bei  der  Opticusatrophie  —  abgesehen  von  andern  Am- 
blyo])ien  —  ähnliche  Gesichts-  und  Farbenfelder  vorkommen."  Dieser 
Einwurf  Treitel's  ist  insoweit  richtig,  als  bei  Neuritis  und  Retinitis 
pigmentosa  zuweilen  Gesichtsfelder  vorkommen,  wie  sie  vollständig 
gleich  auch  beim  Glaucoma  simplex  gefunden  werden;  da  aber  in 
diesen  Fällen  schon  der  ophthalmoskopische  Befund  vollständig 
genügend  ist  zur  Stellung  der  Diagnose,  so  l)eschränkt  sich  die 
differeutialdiagnostische  Bedeutung  des  Gesichtsfeldes  auf  diejenigen 
Fälle  von  Atrophie,  wo  bei  flacher  oder  flach  excavirter  atrophisch 
verfärb ter  Papille  der  übrige  Befund  nicht  genügt,  um  zwischen 
Glaucoma  simplex  und  Atrophie,  oder  Combination  von  Atrophie 
mit  Glaucom  zu  entscheiden;  in  diesen  Fällen  ist  das  Verhalten  der 
Farbenfelder  ausnahmslos  ein  anderes  als  bei  Glaucoma  simplex, 
indem  entweder  einzelne  Farben  ganz  fehlen  oder  die  Grenzen  der 
Farbenfelder  relativ  zu  den  Aussengrenzen  stark  beschränkt  sind. 

In  Bezug  auf  das  Verhältniss  der  Gesichtsfeldbeschränkung  zur 
Prognose  lässt  sich  Folgendes  sagen: 

1)  Bei  excentrischem  Gesichtsfeld  findet  in  ungefähr  dei' 
Fälle  trotz  vollständiger  Normalisirung  der  Tension  durcli  die  Iri- 
dectomie  —  wahrscheinlich  durch  Fortdauer  der  secundären  Degene- 
ration —  während  ungefähr  l  bis  3  Monaten  eine  weitere  Abnahme 
des  schliesslich  stationär  werdenden  Sehvermögens  ein. 

2)  Die  gleiche  Erscheinung,  jedoch  weniger  ausgesprochen, 
tritt  ein,  wenn  bei  sectorenförmigem  Ausfall  oder  nahezu  liomiano- 
liischem  Gesichtsfelddcfect  die  Grenzen  den  Fixi^-punkt  berüliron. 

')  V.  Graf«;,  Arch.  f.  Oi)litli.  II,  2  und  XV  3,  p.  108. 

2)  HalFnians,  Arch.  f.  Ophth.  VIII  2,  p.  KJ«. 

^)  Laquenr,  Annalcs  d'oculist.  T.  LXI  i).  47. 

*)  Schön,  Lehre  vom  Gesiclitsfcld  p.  H5. 

^)  Treitcl,  Arch.  f.  Ophth.  XXV  2  p.  HH  und  XX\'  .'i  i).  i".. 


Tl.  Glaucoma 


A.  Privat 


No. 
Datum 

N  a  m  e  n 

und 

Alter. 

Auge,  Form  der 
Erkrankung'. 

S  t  a  t  u  s  p  r  a  e  s  e  n  8. 

1. 

1861 
1/X 

FiauChristineM., 
56  J., 
Tavetsch. 

R.  Glaucoma  absol. 
L.  vor  7  Wocbcn 
Sehstörung,  Far- 
bensehen,Schmorz- 
anfälle.  Glaucoma 
intiamm.  chron. 

L.  Bulbus  hart.  Cornea  getrübt,  Fundus 
niclit  sichtbar.   Liest  mit  Convex 
Jäger  No.  3. 

2. 

1861 
24/XI 

Frau  Barbara  B., 
54  .1., 
Töss. 

R.  Glaucoma  absoi. 
L.  seit  3  Tagen 
Schmerzen  u.  Seh- 
stönuig.  Glaucoma 
infiamm.  acut. 

L.  Bidbus  sehr  hart,  Cornea  getrtibt. 
Finger  in  3'.   Ges.-F.  nach  unten  und 
innen  beschränkt. 

3. 

1862 
7/XI 

Frau  Doroth.  W., 
53  J., 
Dübendorf. 

L.  Glaucoma  absol. 
R.  Glane,  inflnmm. 
acut,  seit  2  Tagen. 

R.  Pupille  weit,  starr,  Cornea  getrübt, 
Bulbus  sehr  hart.  Ges.-F.  intact.  Mit 

Convex      Jäger  No.  19. 

4. 

1862 
2/IX 

Job.  Scb.,  40  J., 
Eisenbabnarb., 
Wigol(liiif;on. 

L.  Glauc.  inflamm, 
acutissimum  seit  5 
Tagen.  R.  A.  von 
Jugend  auf  amau- 
rotisch, divergent. 

L.  Handbewegungen  in  grösster  Nähe. 

5. 

1862 
1/IX 

Frau  H.,  55  J., 
Rappersweil. 

R.  Glaucoma  infl. 
chronicum. 

1 

R.  mit  Convex      Jäger  No.  1.  Ges.-F. 

nach  innen  und  unten  stark  beschränkt. 
Glanconiatöso  Excavation    starker  Ar- 
terienpuls.  Venen  breit  und  geschlängelt. 

6. 

1864 
7/V 

Job.  H.,  70  J., 

liandwirth, 
Alänuedtnl". 

Glaucoma  infl. 
chronicum. 
Sehstörung  des  1. 
A.  seit  6  Monaten. 
Gbaucoma  iiiflannu. 
chron.  o.  s. 

L.  Bulbus  sehr  hart,  Cornea  ranchig  ge- 
trübt, Pupille  starr,  Cntnracta  incipiens. 
I.,ii'st  Jäger  No.  15  inülisam  mit  Convex 
1 

10 

7. 

1864 
11/V 

FraullenriettcB., 
65  .1., 
Oailinf^cn. 

Ii.  (Tlaucoma  absol. 
L.  seit  2  Monaten, 
(jtlaucoma  inflauim. 
chron. 

L.  starke  Corneatriiltung.  Quantitative 
Liclitempfindung, 
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i  liliiiininatoiiiim. 
Klinik. 


Operation. 


Primäres  Kcsultat. 


Definitives  Resultat. 
Beobachtungszeit. 


Iriclectouiie  n.  oben 
in  o.  s. 


2(j/X  S  niclit  gebes- 
sert, Cornealtrübung 

versclimxnden, 
leiclite  Excavation. 


3  XI  18Ö7  L.  S  =       mit  stenop.  Spalte 

2 

und  schwachen  Concavgläsern  S  =  -5- 
S.  bleibt.  ^ 


Iridectomie  n.  unten, 


Mit  Convex  Jäger 
No.  7. 


S.  bleibt. 


1  Iridectomie  r. 


Mit  Convex  Jäger 

No.  4.  Leichte  Ex- 
cavation der  Papille, 
auf  derselben  eini^ 
kleine  Hämorrha- 
gien. 


S.  bleibt. 


Iridectomie  1. 


14/IX  mit  Convex 
1' 

Jäger  No.  15. 


S.  bleibt. 


ridectomie  r. 


idectomie  1. 


ifidectomie  1. 


mit  Convex 
No.  14. 


18/IX 
1 

lö  Jäger 

Ges.-F.  unverändert, 

Arterienpuls  ver- 
schwunden, Ekcliy- 
mosen  der  Retina. 

1 

8/X  mit  Convex 

Jäger  No.  6.  Ges.-F. 
unverändert. 


^  —  y .  Gefässe 


21/III  1870  R.  E.  S  = 

schmal.    Tension  nicht  erhöht. 
25/III  1870  L.  Iridectomie  wegen  acuten 

Glaucomanfails  nach  Atropiniiistiiiation 

(cf  Nr.  32).  1 
7/IX  1871  R.  ^5  =  5--  Ges.-F.  grösser  als 

1862  (tempor.  50",  nasal  25°,  nach  oben 
45",  nach  unten  50").  Papille  atrophisch, 
t  Mai  1872. 


0/VI  Jäger  No.  15 
ohne  Glas. 


1/VI  L.  Finger  in  4'. 


S.  bleibt. 


S.  bleibt. 
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No. 
Divtum 


Namen 
uiul 

Alter. 


Auge,  Form  der 
Erkrankung. 


Status  praesens. 


K., 


Jgfr.  Kath 
40  ,]., 
Weberin, 
Degersheim. 


Bfls.  (ilauc.  inflani. 
chrou.  seit  12  Wo- 
chen. L.  A.  3  Tage 
früher  erkrankt 
als  r. 


L. 


S  = 
1 


1^ 
4 


—  -g-.  Ges.-F.  normal.  Ii.  S 


1 


—       —  gQ.  Concentrische  Ges.-F.-Re- 

schränknng.    Bds.  Tension  erhöht, 
stärker  wie  1.,  bds.  Cornea  rauchig  ge- 
trübt, l'upille  weit,  starr.  R.  starke  Ex- 
cavation,  Arterienpuls,  1.  beginnende 
cavation. 


Joseph  H.,  68  J., 
Maurer, 
Wangen. 


Seit  mehreren  Mo- 
naten leichte  Glau- 
coraanfälle  1. ;  vor 
14Tagen  heftigster 
acuter  Glaucom- 
anfall 1. 


L.  Handbewegungen  in  nächster  Nähe. 
Bulbus  iiart.  Pupille  weit,  starke  Trü- 
bung der  Cornea. 


Frau  Marie  K., 

52  J., 
Fimraelsbach. 


L.  Glaucoma  absol. 
R.  Glane,  inflamm, 
chron. 


R. Finger  in  11'.  Gcs.-F.  nicht  beschränkt. 
Bulbus  hart.  Cornea  rauchig  getrübt. 


Frau  Magd.  B., 
65  J., 
Stein  a.  Rh. 


L.  Glaucoma  absoL 
R.  vor  2  Tagen 
acuter  Glaucom- 
anfall. 


R.H^S 


2 


Ges.-F.  nach  innen  u. 


oben  etwas  beschränkt.  Deutliche  Ex- 
cavation. 


Frau  Barbara  P. 
54  J., 
SchalThauscn. 


R.  seit  IV2  J.  Glau- 
comanfälle, die  sich 
in  letzter  Zeit  ge- 
häuft haben. 


R.  H  ^  S  =  y.   Ges.-F.  concentrisch 

beschränkt.  Bulbus  sehr  hart.  V.  K.  fast 
aufgehoben,  Pupille  weit,  starr.  Beim 
leisesten  Druck  Arterienpuls. 


Dieselbe. 


L.  seit  einiger  Zeit 
Glaucomanfalle. 


L.  U  -;r  S  =  IT  —  TT-  Randständ.  Ex 


cavation.  Ges.-F.  nach  innen  und  0 
beschränkt. 


I 


Frau  Anna  B., 
■    61  .1., 
Menzikon. 


L.  Glaucoma  absol. 
R.  Glane,  inflannn. 
chronicum. 


R.  S 


•  —  -TT.  Ges.-F.  concentr.  be 


10"  7 

schränkt.  Bulbus  sehr  hart.  Cornea  fefr 
haucht.  Fundus  nicht  sichtbar. 
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Operation. 

Primäres  Kcsultat. 

Definitives  Resultat. 
Beobachtungszeit. 

Bds.  Iridectuinie 
nach  unteu-innen. 

29/1I1  L.  S  =  ^,  K. 

S  =      —  Ges.- 

F.    r.    besser.  Mit 
stenop.   Brille  bds. 
feinste  Schrift. 

S.  bleibt. 

Iritlectomie  n.  innen. 

18/ VIII  Finger  in  12 
bis  14'.  Deutliche 
Excavation. 

S.  bleibt. 

Iridectomie. 

28/X  Finger  in  13'. 
Mit  Convexgläsern 
feine  Schrift. 

7/X  1866  S  =  y.    S.  bleibt. 

Iridectoinic  nach 
unten  und  innen. 

28/XI  S  =      — 4 

S;  bleibt. 

Iridectomie  n.  oben. 

1  1 

29/111  S  =  -3  —  y 

20/V  R.  S  =  ^  (Recidiv  in  Folge  von 

Ueberanstrengung.) 

1  1 

1 1  /VII  S  —  — 

30/IX  1868  S  =  -j,  das  sich  dauernd 
erhält. 

iridectomie  n.  oben. 

29/V  S  =  Y 

11/VII  S  =  ^ 

30/IX  1868  S  =  -j,  das  sich  dauernd 
erhält. 

R.  Iridectomie 
nach  innen. 

17/VI   R.  S  =:  y 

—  j^.  Tiefe  randst. 

Excayation,  cystoide 
Vernarbung  der  Iri- 
dectomicvvundc. 

13/X  Recidiv.  Iridectomie  nach  innen  und 
oben.  L  i  n  s  e  n  V  e  r  1  e  t  z  u  n  g !  Occlusio 
pui)illjB  und  Amaurose. 

No. 
Datum 

Namen 

und 
Alter. 

Auge,  Form  der 
Erkrankung. 

Status  p  r  a  e  s  e  n  s. 

KJ.  17. 

1.S157 
3,  VI 

Frau  Kcs^ula  K. 
52  J., 
Zürich. 

Hds.  (xlaiicoma  in- 
flamuiat.  acut,  l.seit 
10  Tagen,  r.  seit 
4  Tagen. 

L.  S  =  yq.    Cornea  getrübt,  Fundus 

nicht  sichtbar.  R.  8  =  4"  —  4"  H  te 

3       2  15 

Beginnende  Excavation  der  Papille.  Bds. 

Ges.-F.-Beschränkung  nach  unten  aussen. 

18. 

1867 
27 
VIII 

Frau  Elisab.  K., 
43  J., 
Weng!. 

Seit  4  Wochen  r. 
(ilaucoma  intiamui. 
ehren. 

1 

R.  S  =        Bulbus  sehr  hart;  auf  der 

Cornea  zahlreiche  Epithelbläschen.  Rand- 
ständige  Excavation  der  Papille.  Starke 
Ges.-F.-beschräukung  nach  innen.  Cata- 
racta incipiens. 

19. 

1868 
18/1 

Wwe.  Helene  B., 
66  .1.. 
Einsiedclu. 

R.  Glaucoma  absol. 
seit  mehreren  Jah- 
ren.  L.  (Tlauconui 
inöamm.  acut. 

L.  Finger  in  nächster  Nähe.  Starke  Cor- 
nealtrübung,  vordere  Kammer  sehr  nie- 
drig. 

20. 

1868 
20/11 

Frau  Kathar.  H., 
65  J., 
Freibiirg. 

L.  seit  14  Tagen 
Glaucoma  iuflamm. 
acut. 

L.  S  —  -y.    Pupille  mittelweit,  starr, 

Bulbus  hart,  leichte  Coruealtrübung,  Ex- 
cavation der  Papille.  Gcs.-F.  nach  innen 

UUU   OUeil  UCbLlllctlllVL. 

ZI. 

1868 
22/X 

jiciniicn  M., 

60  .1., 
Lanthvirth, 
Wintcrthur. 

L.  (rlaucoma  absol. 
R.  (Haue,  inflamra. 
acutum. 

K.  ^  —  ~2'                eoncentriscli  be- 
schränkt. 

22.  23. 

1868 
27  XIl 

Fidel  Sch.,  42  ,1., 
Schmied, 
Zug. 

Bds.  (Uaucoma  in- 
flamm, iicutum,  r. 
seit  10  Tagen ,  1. 
seit  8  Tag.  Schwe- 
ster der  Mutter  an 
Glauc.  absol.  blind. 

Bds.  absolute  Amaurose,  beide  Bulbi 
steinhart,  beide  Corncii;  rauchig  getrübt, 
auf  der  r.  Cornea  ein  Josthof  (Vor  14 
Tagen  Eisensplitter  gegen  das  r.  A.  ge- 
flogen.) Fundus  nicht  sichtbar. 

z». 

1869 
6/II 

r  rau  Anna  öcn., 
60  J., 
.MiiniH'ddrf. 

it.  seit  o  vv  ocnen 
Glaucoma  inflamm, 
acut.  L.  I'rodromi. 

I\.    LMlIfi^t  1     lllrO.    ^v:?*.~I  .   Ulli    lIcKlI  <lllI>cV'Il 

tnid  oben  erhalten.  IMipille  maximal  er- 
weitert, starr.  Horniiaut  stark  getrübt, 
mit  zahlreichen  Epithelbläsclien  besetzt. 

25.   I  Frau  Marie  II., 

I         47  .F., 
\W.)  l'.oniHwyi. 
8/11 


L. 


(üaucomatöse 
DegencMiition.  R. 
(Haucomii  inflauuu. 
acutum  seit  12  W. 


K.  Finger  in  4'.  Colossal  eingeschränk- 
tes Ges.-F'.  SpiHitaner  Arterienpuls. 
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0  p  ('  r  a  t  i  ü  n. 

Primäres  Resultat. 

Definitives  Resultat. 
Beobachtungszeit. 

litis.  Irulectomie 
nach  oben. 

17/Vl  L.  S  ^  y 
R.  S  =  -j 

18/XI  1867  Bds.  S  =  y,  H  ^. 

1  A  /"VT  -t  oncy  Tl  J  _    TT                  C1           ^     T     c*  ^ 

14/Xl  1868 Bds.  H^g  R.  S  =  -2-  L.  S  =  -g- 

3/V  1869  Bds.  H  ^  S  =  y. 
Bis  zum  heutigen  Tage  gut. 

liidectomie  n.  oben. 

4/Xl  S  =  y.  Cata- 
racta ziemlich  weit 
vorgeschritten. 

Spätere  Notizen  fehlen. 

Irifk'Ctoraie  n.  innen. 

28/11  S  =  ^. 

2/V  1868  Linksseitige  Hemiplegie.  Ab- 
nahme des  S.,  sowie  der  geistigen  Kräfte. 
25/ VI  Finger  in  9'. 

Ii-klectomie  n.  oben. 

4/III  S  =  4  -  1 

Tens.  normal.  Auge 
reizlos. 

2/VI  1869  Recidiv.  Cystoide  Vernarbung, 
starker  Astigmatismus.    Ges. -F.  nach 
oben  und  innen  beschränkt.  Mit  Convex- 

1  1 

cylindern.  Axe  horizontal  S  =  y  — 
Iridectomie  nach  unten. 

icnTT  a       ^       ^    das  dauernd  erhalten 
Ib/Vl  b  —     —  K,  bleibt 

IK.  Iridectomie  nach 
oben. 

16/Xl  M  ^  S  =  |- 
—  1. 

S.  bleibt. 

fBfls. Iridectomie  nach 
oben. 

9/1  im'.)  bds.  Apo- 
jjlexien  der  Retina, 

1,   Iii  (ICl  i>l!lCllI<l. 

12/11  L.  Finger  in  5 
bis  (j',  r.  Finger  in  2'. 
22/III  L.  Finger  in 
10',  r.  in  2'. 

S.  idem  bis  zu  dem  am  1.  Dec.  1869  er- 
folgten Tod  („Auszehrung"). 

\Li.  iridectomie  nach 
innen  nnd  unten. 

22/11  K.  H  4)  = 
1 

jjj.  Einzelne  Retinal- 

apoplexien  um  die 
i'apillc. 

S.  bleibt. 

Ii.  Iridectomie  nach 
knnen,    nach  Cala- 
1  bariiistillation. 

1()/II   Zahlr.  grosse 
und  kleine  Rctinal- 
apoplexien.  Ilandbe- 
wegungen.  Schwitz- 
kur. 

4/III  Finger  in  8'. 

S.  dauernd  idem. 
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No. 
Datum 

Namen 
und 
Alter. 

Auf^e,  Form  der 
Erkrankunf^. 

Status  praesens. 

ZV. 

1869 
7/VI 

I<''r!iii  Flknh  K 

66  ,1., 
Wintcrthur. 

!■?  CO  1  f  1  'i  11  iicoTfii*  7. cii  ^" 

Prodrome,  seit  14 
Tagen  starke  Ab- 
nahme des  S.  Glau- 
coma  inflamm,  acut. 

lt.  x  ui^Li  111  j — lu .   nuiiiiKiui  iduciiii; 
getrübt,  die  untern  -ji  mit  Epitheibliij<- 
chen  bedeckt.  Bulbus  hart.. 

27.  28. 

1869 
10/VI 

Herr  M.,  66  J., 
Zürich. 

Eds.  Glaucoma  in- 
flamm, chron. 

Eds.  Finger  in  nächster  Nähe. 

29. 

1869 
22/X 

Louis  Z.,  48  J. 

Vor  3  Tagen  r.  acu- 
tcstcr  (llaucoinan- 
fall  nach  Hämate- 
mesis. 

R.  Finger  in  2—3'.   Ges.-F.  nur  nach 
aussen  erhalten,  schlitzförmig.  Bulbus 
sehr  hart,  Cornea  rauchig  getrübt,  tiefe 
Injection  der  episcleralen  Gefiisse.  Ex- 
cavation  der  Papille  sichtbar. 

30. 

1869 
27/X 

Wwe.  Elisab.W.. 
65  J., 
Frauenfeld. 

K.  Glane,  inflanim. 
acut. 

R.  Finger  ir  3'.  Bulbus  sein-  hurt.  Starke 
Trübung  der  brechenden  Medien. 

31. 

1870 
6/1 

Frau  Elisab.Sch., 
31  J., 

Pfyn. 

Seit  2  Tagen  r. 
Glaucoma  inflamm, 
acutum. 

R.  Finger  in  7 — 8'.  Ges.-F.-Beschränkunir 
nach  innen-oben.  Fundus  nicht  sichtbar. 

32. 
1870 

')1  /ITT 

Frau  Adele  H., 
63  .1., 
Rappersweil 
Cef  Nr  5) 

Seit  längerer  Zeit 
Glaucoma  inflamm, 
chronicum  1. ;  nach 
Atropineinträuflg. 
durch  d.  Hausarzt, 
seit  einigen  Tagen 
heftiger  Glaucom- 
anfall. 

L.  F'inger  in  9—10'.  Bulbus  steinhari 
Pupille  maximal  erweitert.  Starke  Trü- 
bung der  brechenden  Medien.  j 

33. 

1870 
9/IV 

Frau  Anna  S., 
66  ,1., 
(Mnrus. 

I>.  glaucomatöse 
Degeneration  seit 
20  Jahren.  R.  Glau- 
coma inflaunnat. 
chron. 

R.  M  4:  S  =  4".  Ges.-P'.  nach  aussen- 
3b  o 

unten  beschränkt.  Starke  Trübung  der 

brechenden  Medien.  Eegiiniende  Exca- 

cavation. 

—    59  — 


Operation. 

Primäres  Resultat. 

Definitives  Resultat. 
Beobachtungszeit. 

Ii.  Iriilectomie  nach 
oben. 

Lanc^sames  Ver- 
sclnvinden  der  Cor- 

nealtriibnng. 
7/VII  R.  Finger  in 
9—10'. 

S.  bleibt. 

Bds.Iridectoraie  nach 
oben. 

Eds.  cystoide  Ver- 
narbung. 
25/Vin  K.  Handbe- 
wegungen. L.  S  = 

9/XI  R.  S  idem.    L.  S  =      —  y. 

Dauernd  gut  bis  zu  dem  1876  erfolgten 
Tode. 

Iridectomie  n.  oben. 

12/XI  S  =  2Ö  ~  lÜ 
Massige  cystoide 
Vernarbung. 

S.  bleibt. 

Iridectomie  n.  oben. 

I5/XI  r.  S  =  ^ 

S.  bleibt. 

Iridectomie  n.  oben. 

17/1  K.  H       S  = 
1  1 
—       Mit  steno- 

päischer  Spalte 
S  =  -g-.  Keine  Apo- 
plexien, leichte 
Schlängelung  der 
Venen.  Papille  nicht 
excavirt. 

S.  bleibt. 

L.  Iridectomie  nach 
oben,  nach  Calabar- 
instillation. 

7/IVL.M.^S  =  ^ 

21/IV  L.  M  ^  S  =  ^. 
t  Mai  1872. 

iridectomie  n.  oben. 

4/V  R.  M      S  -  y 

S.  bleibt. 
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No. 
Datum 

N  a  m  e  n 
und 
Alter. 

Auge,  Form  der 
Erkrankung. 

S  t  a  t  u  s  p  r  a  c  s  e  n  s. 

34.  35. 

1870 
8/V 

Fiim  Anna  K., 
52 

Zürich. 

Bds.  Glaucoma  in- 
flanimat.  chron. 

R.  Handbewegungcn  in  grösster  Nähe. 
Bulbus  hart,  v.  K.  niedrig.  Totale  Druck- 
excavation,  spont.  Arttn-ienpuls,  gi-osses 

Staphylom  d.  Sklera  n.  a.  L.  H  j^,  S  = 
1 

-g-.  Beginnende  Excavation.  Staphylom 
nach  aussen. 

36. 

1870 
16/V 

Anton  St.,  68  .1., 
Maurer, 
Lachen. 

L.  Glaucoma  absol. 
R.  seit   6  Tagen 
Glaucoma  inflamm, 
acutum. 

R.  Finger  in  5'.  Bulbus  steinhart,  starke 
Trübung  der  brechenden  Medien. 

37. 
1870 
30/V 

Fr.  Theresia  Pf., 
67  .T., 
Solothurn. 

L.  seit  9  Wochen 
Glaucoma  inflamm, 
chronicum. 

L.  Finger  in  5'.  Starke  Trübung  der 
Hornhaut  mit  Epitlielbläschen  n.  unten. 

38. 

1870 
20/VI 

Ulrich  A.,  69  J., 
Langdorf. 

R.  Glaucoma  absol. 
L.   Glaucoma  in- 
flamm, acut. 

L.  S  =  ^  —  Glaskörpei-flockeu, 

deutliche    Druckcxcavation.  Cataracta 
iucipiens. 

39. 

1871 
31,1 

Frau  Elis.  A., 
39  J., 
Leutwyl. 

L.  Glaucoma  absol. 
R.  Glaucoma  infl. 
chronicum. 

Xv.    O               20*                        lJAL<tlV  oiLlUll                  X  a 

pille. 

40. 

1871 
7/II 

Max  W.,  G4  .1., 
Kaisten. 

R.  Glaucoma  absol. 
L.  seit  5  Wochen 
Glaucomanfällc. 

1  2 
L.  H  ztt:  S  =  -5-.  Ges.-F.  concentrisch 

ob  0 

beschränkt.    Glaucoraatöse  Excavation. 

41. 
1871 

21yVII 

Jacob  K.,  63  .7., 

Laiidwirth, 
Mettincnstetten. 

R.   Glaucoma  in- 
flannnator.  acut. 

R.  Finger  in  8'.  Ges.-F.  nach  innen  be- 
schränkt. Starke  Corne:dtrübung.  Eine 
hintere  Synechie  nach  unten. 

1871 

r r.  ousännc  in., 
70  .1., 
Steig. 

1 

R.  Glaucoma  absol. 
L.   (Glaucoma  in- 
flannn.  chronic. 

T    l?iiifrAr  in  9'    Pimillp  wpit  stiirr  Iris 
atrophisch,  Fundus  nicht  sichtbar. 
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0  p  e  r  a  t  i  0  n. 


Primäres  Resultat. 


Definitives  Resultat. 
Beobachtungszeit. 


Bds.lridectoniienach 
oben. 


4/VIL.H:^S  =  | 


—      11.  Amaurose, 


19/Vin  1870  L.  II 


1 

1 

m 
1 

S  = 

T 
1 

3G 
1 

S  = 
S  = 
S  = 

4 
1 

36 
1 

4 
1 

18 

4 

22/XI     1873  L.  H 
1 

Pr.  =  yq    Colossal  tiefe  Excavation  der 
Papille. 

Gut  bis  zu  dem  1880  erfolgten  Tode. 


Iridectomie  n.  oben 


27/V  R.  S  =  y. 


S.  bleibt. 


i  Iridectomie  n.  oben. 


13/VIS  =  2ö-  Starke 
Excavation. 


S.  bleibt. 


llridectomie  n.  oben 


11/VIl  Jäger  No.  20 
in  7'. 


10/11  1871  L.  Iritis  serosa.  Bulbus  weich. 

Finger  in  9'. 
25/n  Iridectomie  nach  unten. 
lO/III  Finger  in  6'.    Progressiver  Zerfall 

des   S.  durch   Pupillarverschluss  und 

Phthisis  bulbi.  (R.  l'hthisis  bulbi.  Irido- 

cyclitis  sympathica  ?). 


lilridectomie  n.  oben. 


13/11  R.  S  =  ^ 

^      1  1 
18/11 R.  S  =     —  Y 

Ges.-F.  nach  innen 
etwas  beschränkt. 


S.  bleibt. 


Irridectomie  n.  oben 


25/n  L.  II  3g 


S.  bleibt. 


Irridectomie  n.  oben. 


4/ViU  R.  Finger  in 
10'. 

18/VIII  R.  Finger  in 
12'. 


ridectomie  n.  oben, 


L.  Finger  in  9'.  Pa- 
pille fast  total  exca- 
virt.  Starke  Schlän- 
gelung der  Gcifäsac 


S.  bleibt. 


S.  bleibt. 
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No. 
Datum 

Namen 

und 
Alter. 

Auge,  Form  der 
Erkrankung. 

Status  p  r  a  e  s  e  n  s. 

43. 

1871 

29/X 

Frau  Pfarrer  H., 
67  J., 
Thahveil. 

L.  (ilaucouia  absol. 
R.  Glauc.  inflamni. 
chronicum. 

1  1 
K.  11  ^  b  =  -g-.  Ges.-l'.  conccntri.scli 

beschränkt.   Tiefe  kesseiförmige,  abei- 
nicht  überall  randständige  Excavation. 

44. 

1872 
12/n 

Friedr.  Seh., 

65  .1., 
Landwirth, 
Thundorf. 

L.  Glaucomatösc 
Degeneration.  R. 
Glaucoma  inflamni. 
chronic. 

R.  Handbewegungen  in  6'.  Starke  Trü- 
bung der  Hornhaut.  Bulbus  steinhart. 
Fundus  nicht  sichtbar. 

45. 
1872 

26/ 

vm 

Friedr.  J.,  45  J., 
Consid  a.  Odessa, 
Zürich. 

R.  Glaucoma  absol. 
L.  Glaucoma  acu- 
tissimura. 

L.  acutester  Glaucom -Anfall ,  als  Fat. 
sich  zum  Heizen  des  Ofens  bückte.  Cn- 
lossalcs  Farbensehen  ■  fast  totaler  Ver- 
lust des  Sehvermögens. 

46. 
1872 

28/ 

vm 

Frau  Marie  F., 
49  J., 
Griessen. 

R.  Glaucoma  absol. 
L.  Glauc.  inflamm, 
chronicum. 

L.  Brechende  Medien  getrübt.  Fingci' 
in  5'.  Ges.-F.  stark  concentr.  beschränkt. 
Iris  verfiirbt.  Bulbus  sehr  hart.  Sehr 
tiefe  Excavation. 

47. 

1872 
25/XI 

TjpOTinld  T?   F>i\  .T 
Laufzieher, 
Neuhausen. 

T>  Glajicoiufl.  absol 
Ii.  Glauc.  inflamm, 
chronicum.  Erster 
Anfall  beidseitig 
vor  8  Jahren. 

1  1 

R.  H      S  =  -g-.  Ges.-F.  nur  nach  oben 

und  aussen  erhalten.   Bulbus  steinhart, 
Papille  tief  excavirt,  b.  leichtestem  Druck 
Arterienpuls. 

48. 

1872 
14/XIl 

Frau  Barbara  R., 
63  J., 
Interlaken. 

R.  Glauc.  inflamm, 
subacutum. 

R.  Finger  in  10'.  Ges.-F.  stark  concen- 
trisch  beschränkt.  Starke  Cornealtrübung 
namentlich  in  der  untern  Hälfte.  Iris 
matt.   Pupille  weit  und  träg.  Bulbus 
sehr  hart. 

49. 

1872 
26/XII 

Melchior  B., 

58  .1., 
Landwirth, 
Wollerau. 

L.  Glaucoma  acut. 

L.  Handbewegungen.  Pupille  weit  und 
starr.  V.  K.  niedrig,  Bulbus  sehr  hart. 
Totale  Excavation  der  Pai)ilk>.  Zalilreiclie 
Apoplexien  in  der  Umgebung  d.  Papille, 
sowie  im  Aequator.   Retinalgefässe  bis 
ganz  nach  aussen  geschlängelt.  Spon- 
taner Arterienpuls. 

Ii 

Derselbe. 

R.  Glauc.  inflamm; 
chron. 

R.  E.  S  —  Y  —  1.  Concentr.  Beschrän? 

kung  des  Ges.-F.  Deutliche  Excavation. 
Artcrienimls  leicht  hervorzururcii. 
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0  p  e  r  a  t  i  0  n. 

Primäres  Resultat. 

Definitives  Resultat. 
Beobachtungszeit. 

Iridectomie  u.  oben. 

15/XI  R.  H.  ^ 

S  =  y.  Ges. -F. 

besser.  ^ 

16/XII  R.  E.  S  =  X 
o 

Ö.  bleibt. 

Iridectouiie  n.  oben. 
Tagen  hergestellt. 

2/VII  Finger  in  5' 
iiiif"  fl    ÜiiRSPi'n  n^lipil 

des  Ges.-F.  Fast  to- 
tale Excavation. 

S.  bleibt. 

Iridectoiuie  n.  oben 
Anfall. 

Nach  4  Tagen  v.  K. 

1  2 
9  I  1873  H  TF  S  =  IT. 

S.  bleibt. 

Iridectomie  n.  oben 
mit  d.  Linearmesser. 
V.  K.  nach  2  Tagen 

n^iorloi*   ri  üT'o'ß     on  fr 
W  IcllLl  llt^lgcoLciiL. 

30/X  Finger  in  10'. 
Narbe  ectatiscli,aber 
Tension  nicht  erhöht, 

S.  bleibt. 

K.  Iridectomie  nach 
oben.    V.  Kammer 
schliesst  sich  erst 
nach  7  Tagen. 

12/XII  R.  S  =  4- 

mit  stenop.  Spalte 
1 

s  =  T 

S.  bleibt. 

K.  Iridectf>mic  nach 
oIkmi.  V.  K.  .schliesst 
sich  am  zweiten 
Tasre 

1 

30/XII  R.  H  ^ 

Z\)  \ 
3/1  1873  R.  H  ön 
11 
~  20  —  10 
Rechtes  Auge  voll- 
ständig reizlos.  Ten- 
sion normal. 

S.  bleibt. 

L.  Iridectomie  nach 
oben ;    starke  Blu- 
tnng  Abends.  V.  K. 
geschlossen. 

4/1  1873  L  Finfrer 
in  6'.  Einige  grosse 
frische  Apoplexien 
in  d.  Maculagegend. 
17/11  L.Finger  in  10'. 

5/III  L.  S  =  ^ 

Im  August  1873    durch  Glaucorarecidiv 
Ausgang  in  totale  Amaurose. 

R.  Iridectomie  nach 
ol)on ;  V.  K.  nach  0 
Tagen  hergestellt. 

5 

5/111 R.  E.S  =  -g— 1. 

R.  S  —  1.  Dauernd  erhalten.  Wäin-end  des 
(jlauconn-ecidivs  auf  dem  linken  .\uge 
im  August  1873  vorübergehende  Herab- 
setzung des  S.  auf  dem  rechten  Auge 

bis  auf 
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No. 
Datum 

N  a  m  e  n 

II  11(1 
Alter. 

Aus"e,  Form  der 
Erkrankung. 

Status  p  r  a  e  8  e  n  s. 

51. 

1873 
28/1 

Frau   Cäcilic  L!., 
63  .)., 
Mellingen. 

L.  (Haue.  InHainm. 
chron.;  seit.SJahrcn 
(jlaucomanfiille. 

L.  Fiufier  in  7'  mit  der  Innern  Retinal- 
parthie.  Totale  Excavation  der  Papille. 
Cataracta  incipiens. 

o± 

1873 
l/II 

Dieselbe. 

B.  (ilaucoma  ful- 
minans. 

\i.  Morfifcns  Amaurose,  ge;i-cn  Mittnji- 
etwas  cpiantitat.  Lichtempfindung.  Bul- 
bus steinhart,  heftige  Schmerzen,  v,  K. 
trüb,  starke  Ciliar-  und  Episkleralinjec- 
tion.  g 

53. 

1873 
7/II 

Theodor  W., 
65  J., 
Bludenz. 

R.  Glane,  intlannn. 
chronicum. 

K.  Finger  in  3'.  V.  Kammer  getrübt, 
Iris  verfärbt,  Bulbus  hart,  totale  Exca- 
vation. 

54.  55. 

1873 
10/11 

Frau  Doroth.  W. 

AU  T 

Erlenbach. 

Bds.  Glaucoraa  in- 
äamm.  chronic. 

R.  E.  S  =        L.  S  =  y.  Bds.  Bul- 
bus hart,  V.  K.  sehr  niedrig,  ausgespr. 
Excavation.  L.  Trübung  der  v.  K.,  Iris 
veiiaiüT-,  X  upuie  sraii. 

56. 
1873 
15/IV 

Frau  Barbara  B., 
60  J., 
Bilten. 

L.  Glaueonaa  absol. 
K.  Glane,  inflamm, 
chronic. 

R.  Finger  in  6'.  Bulbus  steinhart,  l'n- 
pille  «veit,  Cornea  trüb.  Tiefe  kesseiför- 
mige Excavation,  spontaner  Arterienpuls. 

57. 

1873 
24/lV 

Frl.  Johanna  II., 
49  J., 
Zürich. 

R.   nach  läng'crm 
Stadium  prodromo- 
rum  acuter  (ilau- 
comanfall  in  Folf^e 
von  Atropininstil- 
lation. 

1 

Vor  dem  Anfall  r.  E.  S  =  -j-  Jetzt 

Cornea  und   v.  K.  sehr  trüb,  Bulbus 
steinhart.  S.  hochgradig  beschränkt. 

I 


58. 

1873 
l/XII 


Frau  Anna  L. 
45  .1.. 
Singen. 


R.  (Jlauc.  inflamm, 
chronicum. 


R.  E.  S 


Cornea  u.  Humor  aqueu.s 


trüb.  Bulbus  sehr  hart,  leicht  hervorzu- 
rufender Arterienpuls.  Tiefe  Excavation. 
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Operation. 

Primäres  Resultat. 

Definitives  Resultat. 
Beobachtungszeit. 

30/1  L.  Iridectomie 
nach  oben.  Am  fol- 
g-enden  Tag  rechts 
acutcster '  Glaucom- 
anfall mit  vollständi- 
ger Aufhebung  des 
Sehvermögens. 

Ii)/Il  L.Finger  in  lü'. 

Mit  Convex  Snel- 
len  No.  4. 

• 

S.  bleibt. 

3  II  R.  Iridectomie  n. 
oben.  V.  K.  am  fol- 
genden Tag  her- 
gestellt. 

19/nR.M^S  =  y 

Venen  noch  sehr  breit 
und  geschlängelt. 

S.  bleibt. 

K.  Iridectomie  nach 
oben. 

17/11  R.  Finger  in 
2V2'. 

S.  bleibt. 

Eds.  Iridectomie  n. 
oben ;  v.  K.  bds.  erst 
nach  9  Tagen  wieder 
hergestellt. 

1 

4./TTT  Rdq  M  — 

b  -  2 

4/IV  Bds.  S  idem.  L. 
Neigung  zu  cystoi'der 
Vernarbung. 

S.  bleibt. 

K.  Iridectomie  nach 
oben. 

6  V  R.  Finger  in  9'. 
4/VI R.     „    in  10'. 

S.  bleibt. 

IL.  ^1 V  iriueciomie 
nach  oben. 

29/V  R.  S  = 

Pr.  i 

1  1 

5/VI  R.  S  =  -3  —  Y 

^  hlpiht 

K.  Iridectomie  nach 
oben. 

24/XII  R.  M  ^ 

30/1  1873  R.  M 
4 

S.  bleibt. 
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No. 
Datum 


Namen 

und 

Alter. 


Aug-o,  Form  der 
Erkrankung. 


Status  praesens. 


bd.  60. 

1873 
20/XII 


Knui  Ii.,  41  .1., 
Riesbacli. 


Bfls.  Glaucoma  in- 
flanini.  chronicum 
mit  heftigen  An- 
fällen seit  1  J. 


K.  Heftigster  dllancomiiiifiill  mit 
gradiger  Sehstörung. 


IkicIi 


Carl  W.,  65  J., 
Commis, 
Zürich. 


L.  Glane,  inflamm, 
chronic,  seit  2  Mo- 
naten. 


L.  S 


10- 


Bulbus  steinhart.  Starke 


Ciliar-  und  Episkleralinjection. 


FrauVerenaSch., 
70  J., 
Mellingen. 


R.  Glaucoma  absol. 
L.  Glane,  inflamm, 
acutum  seit  3  Wo- 
chen, dessen  ein- 
zelne Anfälle  jedes 
Mal  totale  Erblin- 
dung herbeiführen. 


L.  S  =  5q.  Bulbus  steinhart.   Pupille  i 

weit  und  starr;  keine  Excavation,  aber 
starke  Venenstauung.  Catar.  incip. 


Frau  Marie  M., 
41  J., 
Ölten. 


R.  Glane,  inflaunn. 
chronicum. 


R.  H  ^  S  =  hart,  Iris  leicht 

getrübt,  fast  randständige  glaucomatöse 
Excavation,  starke  Venenstauung. 


Frau  Verena 
39  J., 
Zeglingen. 


R.  Glauc.  inflamm, 
chronicum. 


R.  Lichtschein.  Projection  nur  n.  aussen. 
Bulbus  steinhart,  Cornea  beschlagen, 
mit  Epithelbläschen  bedeckt.  Iris  ver- 
färbt. Starke  Ciliarinjection.  Cataracta 
matura. 


Frau  Barb.  Sp., 
72  .1., 
Oberurdorf. 


R.  Glaucoma  absol. 
Ij.  Glauc.  inflamm, 
acutum. 


L.  Finger  in  9'.  Bulbus  steinhart,  v. 
niedrig,  Pupille  weit,  starr;  starke  Trü 
bung  der  brechenden  Medii'u. 


.Tuli\is  M.,  69  .1., 
Ajxjtheker, 
'l'hanu. 


R.  Glauc.  inflaunn. 
acut,  seit  wenigen 
Tagen.  (Seit  nieh- 
rcni  Jahren  Gicht.) 


\i.  II  jjj  S  =  ^.  Bulbus  steinhart,  Pu- 
pille maximal   erweitert,  starr.  Starke 
Trübung  der  brechenden  Medien. 
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Operation. 

Primäres  Resultat. 

Definitives  Resultat. 
Beobachtungszeit. 

20  XII  Iridoctomie 
nach  oben  am  r.  A. 

In  der  folgenden 
Xaeht  heftigst.  Glau- 
comantall  des  1.  A. 

24  XII  Iridectomic 
nach  oben  am  1.  A. 

5/11  1874 
R.  ] 

L.M3^ 

S--  - 

Bds.    keine  Exca- 
vation. 

17/inR.H.  ^8  =  1. 

1  ö 

L.  M  3^  S  =  ^ 

29/111  1875  R.  H  ^  S  =  1. 

1  2 
L.  M      S  -  3-. 

15/III  1880  R.  H  0,5  S  =  1.  L.  mit  Con- 
vexcylinder  3,0  Axe  horizontal.  S  =  1. 
Nie  Glaucomanfälle. 

Iridectomie  n.  oben. 
V.  K.  nach  2  Tagen 
wiederhergestellt. 

2/ni  L.  E.  S  =  ^ 
Alte  Macula  corneae. 

S.  bleibt. 

3/n  l.Iridectomien.o. 
ohne  genügenden 

Erfolg. 
ß/III  anschliessend 
an  die  erste  zweite 
Iridectomie. 

17/111  L.  Finger  in 
15'. 

1 

19/YT  187fS  T,   V,    S  —  —  rpiV.Ini? 

Tension  normal. 
S.  bleibt. 

1  Iridectomie  n.  oben. 

8/IV  R.  M  ^ 

s-1  1 

3  2 

Spätere  Nachrichten  fehlen. 

1  Iridectomie  und  Ex- 
1  tractif)  lentis  fronta- 
1  Iis  nach  sechstägiger 
1  Calabarinstillation. 

8/V  R.  Finger  in  3'. 

Cystoide  Vernarbung. 
S.  bleibt. 

1  L.  Iridectomie  nach 
1 '  oben  nach  ^Jtägiger 
1  Calabarinstillation; 
1  •  V.  K.  nach  G  Tagen 
1  hergestellt. 

9/IX  L.  S  ^ 

S.  bleibt. 

1 1  Iridectomie  n.  oben 
1       nach  Calabar. 

7/X  R.  H  ^  S  =  ^ 

S.  bleibt. 
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No. 
Diituni 


N  a  III  e  n 
und 
Alter. 


Auge,  Form  der 
Erkrankung. 


Statiis  praesens. 


67. 

1875 
26/Xl 


Gregor  N.,  56  J. 
Lanilwirth, 
Pfiiflikon. 


II.  Glauc.  intlamm. 
chronicum. 


K.  H 


Bulbus    Im  l  t. 


J_  ^  1_  _1_ 

30  ^  -  4  ~  3 
Pupille  weit,  starr,  Ciliarinjection  und 
Ciliarneurose.  Fast  randstiindigc  Exca- 
vation.  Auf  leisesten  Druck  Arterienpuls. 


68. 

1876 

4/1 


Frau  Cathar.  B., 
63  J., 


Enge. 


R.  Glaucoma  absol. 
L.  Glauc.  inflamm, 
acutum. 


L.  Finger  in  3'.  Bulbus  steinhart,  Horn- 
haut und  V.  Kammer  trüb.  Iris  streifig 
gefleckt.  Pupille  queroval,  starr. 


69.  70. 

1876 
18/1 


Frau  E.,  64  J., 
Wald  -Appenzell. 


R.  Glauc.  inflamm, 
chronicum.  L. Glau- 
coma iuflamraat. 
acutum. 


R.  S  =        Bulbus  steinhart,  v.  K.  sehr 

niedi'ig.    Pupille  weit.  Ciliarinjection. 
Cornea  durchgängig  getrübt,  Augenhin- 
tergrund nicht  sichtbar. 


71.  72. 

1876 
16/VII 


Frau  Clara 
59  J., 
Thaingen 


G. 


Bds.  Glaucoma  in- 
flamm, acutum. 


R.  Handbewegungen.  L.  Finger  in  4', 
Bds.  starke  Trübung  der  brechenden 
Medien.  Fundus  nicht  sichtbar. 


stärkst 


73. 

1876 
28/ 

viii 


Jgfr.  Marie  E., 

65  J., 
Fabrikarbeiterin, 

Turgi. 


R.  1875  enucleirt 
wegen  glaucomatö- 
ser  Degeneration. 
L.  Glaucoma  acut. 


L.  Finger 


in  1'.  Ges.-F.  allseitig 
beschränkt.    Bulbus  steinhart.  Cornea 
rauchig  getrübt.  Iris  streiflg  verfärbt. 


74. 

1877 
17/1 


Peter  S.,  71  J., 
Interlaken. 


R.  Glauc.  inflamm, 
chronic. 


R.  S 


Yq.  Bulbus 


leicht  getrübt. 
E.xcavation. 


sehr  hart,  Cornea  !| 

Deutliche  glaucomatöse  jj 
Pupille  weit,  starr. 
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Operation. 

Primäres  Resultat. 

Definitives  Resultat. 
Beobachtungszeit. 

Iridcctüiuie  u.  oben. 

1 

2S)/XII  R.  S  =  ^ 

S.  bleibt. 

L.  Iridectoniie  nach 
oben.  V.  K.  nach  6 
Tagen  hergestellt. 
Einheilnng  der  aus- 

tsUiU   lllcJüCliv;.  i>tlOu 

21  Tagen  wegen 
Glaucoinrecidiv  Wie- 
derholung der  Iridec- 
toniie nach  aussen 
von  der  ersten. 

18/11  L.Finger  in  10'. 
Auge  reizlos.  Ten- 
sion normal. 
1/XI  L.  Finger  in 

•J  j     tllllllötJ  i-illXöüll- 

trübung. 

11/IV  L.  Finger  in  3'.  Catar.  vorgeschritten. 
28/11  81  L.  Handbewegungen.  Projcction 

gut.  Extraction  der  reifen  Cataract. 
15/111.  H  10,0.  Finger  in  10'. 

R.  21/1  Iridectomie 
nach  oben ;  in  der 
Nacht  hochgradigst. 
fJlaucomanfall  1.  mit 
fast  totalem  Verlust 

des  S. 
29/1  links  Iridectomie 
mit  Linearmesser. 

13/11  R.  E.  S  =  Y 
L.  M       S  =  2" 

S.  bleibt. 

Bds.lridectomie  nach 
oben. 

2/VIlI  R.  S  = 
L.  S  =  y 

4/IX  L.  E.  S  =  y 

R.  E.  S  =  y  — 

S.  bleibt. 

L.  nach  Eserininstil- 
lation  Iridectomie 
nach  oben.    V.  K. 
nach  3  Tagen  her- 
gestellt. 

IIAXL.S^I^-^ 

S.  bleibt. 

Nach  3tägiger  Ese- 
rininstil]afion,dieden 
Druck  nicht  wesent- 
lich herabsetzt,  Iri- 

V.  K.  nach  4  Tagen 
hergestellt. 

• 

Am  elften  Tage  nach 
der  Operation  acuter 
Glaucomanfall ,  der 
durch  Eserin  sofort 
gehoben  wird. 

5/II  R.  S  =  ^ 

S.  bleibt  {jg) 
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No. 
Datum 


Namen 

und 

Alter. 


Auge,  Form  der 
ErkraukuusiT. 


Status  praesens. 


J 


Z.,  G3  J. 
Wirth, 
MäniK'dorf. 


L.  (Haue,  inrtaiiini. 
subacutura. 


L.  S  = 


Ges.-F.  leicht  concei 


1^  J_ 
4  3 

trisch  beschränkt.  Bulbus  liart,  Corncii 
leicht  behaucht.  Papille  deutlich  excavirt. 


Frau  Marie  K., 
69  J., 
Bischofszell. 


L.  Glauc.  inflamm, 
chronicum. 


L.  H 


36 


S=  3-. 


Bulbus  hart.  Cornea 


behaucht.  Iris  streifig  getrübt.  Begin- 
nende glaucomatöse  Excavation.  Cata- 
racta incipiens. 


Wilhelm  H., 
65  .1., 
Basel. 


R.  Glauc.  inflamm. 
ha;morrhagicum 
seit  6  Tagen. 


R.  Handbewegungen.  Starke  Injection. 
das  Epithel  der  stark  getrübten  CorncM 
in  seiner  ganzen  Ausdehnung  chagriuii  (. 
V.  K.  tief,  Iris  trüb,  Bulbus  sehr  hart, 
auf  Druck  sehr  empfindlicli.  Furchtbare 
Ciliarneurose. 


Frau  Ursula  N., 
65  J., 
Roi'schacli. 


R.  Glauc.  inflamm. 

cin-on.  seit  1  Jahr. 

L.  h-idectomie  nach 

oben  vor  2  J.  (Dr. 

Bänziger). 

1  1 

g.T.n. 


R.  11  '2,0  D.  S  = 


Ges.-F.  schlitz- 


förmig  nach  aussen.  Tiefe  glaucomatöse 
Excavation,  spontaner  Artcrienpuls.  Cor- 
nea getrübt ,  Pupille   weit  und  starr. 
Bulbus  hart. 


Frau  Verena  W., 

64  J., 
Thalheim-Brugg. 


R.  Glaucoma  absol, 
L.  (!lauc.  inflamm, 
subaciitiim. 


L.  M.  1,0  D.  S  =  Bulbus  hart, 

diffuse  centrale  Hornhauttrübung.  Pu- 
pille mittelweit,  starr.    Fundus  nicht 
deutlich  zu  sehen. 
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Operation. 

Primäres  Kesiiltat. 

Definitives  Resultat. 
Beobachtungszeit. 

Niicli  5tä!>-ii?or  Eso- 
rinanwondung  Iri- 
ilectomie  nach  oben. 

5/111  L.  E.  S  =  1. 

Dauernd  gut.       ^  ^ 

15/11  1877  L.  H  j2  S  =       Iritis  serosa. 

22/III  1882  L.  plötzliche  Erblindung  durch 
acuten  Glaucomanfall.    Nach  Eserinan- 

wendung  20/IV  L.  S  =  -ö".  Tention  nicht 
erhöht.  Auge  reizlos. 

Vom  9/II  bis  17/IV 
regelmässige  Eserin- 
instillation  (gtt.  III 
pro  die  einer 
Lösung).  Während 
dieser  Zeit  dauern 
die  Entzündungser- 
scheinungen conti- 
nuirUch  fort,  die  Ex- 
cavation  der  Papille 
wird  randständig  u. 
das  Sehvermögen 

sinkt  von  -g-  auf 

7  IV  L.  Iridectomie 
nach  oben. 

IG/IV  L.  S  =  ^ 

S.  bleibt. 

K.  Nach  3tägig.  Ese- 
rinanwendung  Iri- 
dectomie nach  oben 
zur  Hebung  der  co- 
lossalen  Schmerzhaf- 
tigkeit. 

22/III  Tension  herab- 
gesetzt. Reizung  und 
Empfindlichkeit  weit 
geringer.  Quantita- 
tive Lichtempfindg. 

Enucleation  wegen  Glaucomrecidiv  mit 

furchtbarer  Ciliarneuralgie. 
4/VI  78  L.  Glaucoma  hjemorrhagicum ;  in 

Basel  erfolglos  iridectomirt. 

Nach  2tägiger  Ese- 
rininstiilation  r.  Iri- 
dectomie nach  oben. 
Kammer  am  folgen- 
den Tag  hergestellt. 

24/V  R.  Finger  in  5', 
excentrisch  n.  aussen 
30/ V  R.  Finger  in 
10'.  Ges.-F.  schlitz- 
förmig nach  aussen. 
T.  n.  Dichte  Glas- 
körperflocken, keine 
Hämorrhagien  der 
Retina. 

Dauernd  Finger  in  10'. 

Nach  2tägig.  Eserin- 
instillation  Iridecto- 
mie nach  oben.  Kam- 
mer nach  2  Tagen 
hergestellt. 

31/X  L.  S  = 

S.  bleibt. 
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Namen 

und 

Alter. 


Auge,  Form  der 
Erkrankung. 


Status  praesens. 


Herr  C.  K., 

52  J., 
Winterthur. 


L.  Glane,  inflamm, 
chronicum  (seit  1  J. 
Glaucomanfälle,  in 
letzter  Zeit  fast 
täglich). 


L.  S  = 


1  Jl 
4  ~  3 
glaucomatösc  Excavation. 


-.  Ges.-F.  normal.  Totale 


Frau  Sp.,  57  J., 
Zürich. 


L.  Glane,  inflamm, 
acutum. 


L.  Finger  in  8'.  Bulbus  hart,  Cornea 
getrübt,  Pupille  weit,  Iris  verfärbt.  Ca- 
taracta punctata  und  hintere  Polarcata- 
ract.  Diabetes  mellitus. 


82. 

1879 
14/ 
VIII 


Frau  Lisette  Sp., 
46  J., 
Elgg. 


R.  Glauc.  inflamm, 
chronicum. 


R.  S  =         Cornea  leicht  behaucht. 

Tension   bedeutend   höher  wie  links. 
Ges.-F.  stark  concentrisch  beschränkt,] 
alle  Farben  gut. 


\h 


83.  84, 

1879 
17/XI 


Franz  M.,  67  J., 
Handelsmann, 
Laufen. 


Bds.  Glaucoma  in- 
flamm, clu'onicum. 
Seit  1  Jahr  täg- 
liche Glaucoman- 
fälle. 


3  ~  2' 

Iris  trüb,  Glasköi-pei-flocken. 
incipiens.  R.  trübe  vordere 
Bds.  deutliche  glaucomatösc 


Bds.  S  —  —  —       T.  n.  Links  Corneaj 

behaucht, 
Cataracta 
Kannner. 


Excavation,  keine  Ilämorrhagien. 
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Operation. 

Primäres  Resultat. 

Definitives  Resultat. 
Beobachtungszeit. 

Niicli  Eserininstilla- 
tion  Iridectomie  nach 
oben.  V.  K.  nach  5 
Tagen  hergestellt. 

1 

3Ü/XI  L.  S  =  y  mit 
Cylinder-  Correction 

S--  - 

Tension  normal. 
18/XlI  Mit  Concav- 

cylinder     Axe  ver- 
tical,  S  =  Y 

4V  1880  L.  S  =  i. 
S.  bleibt. 

Nach  3wöchentllcher 

Eserinanwendung 
Iridectomie  n.  oben; 
wegen  leichter  An- 
fälle nach  der  Ope- 
ration öfter  Eserin. 
25/TI    L.  Extractio 
Cataracta?  linearis 
frontalis. 
8/IV  Discisio  Cata- 
racta; secundarise. 

18/IVH=2l; 

18/IVH2^S=| 

S.  bleibt. 

Nach  2tägig.  Eserin- 
an  Wendung  (2  gtt.pro 

die)  S  =  Y  Iridec- 
tomie nach  oben. 

27/VIII  K.  S  =  y 

mit  Concavcylinder 
3,0,  Axe  vertical 

B  =  l 

ö.  DleiDt. 

Nach  Eserininstilla- 
tion  bd.s.  Iridectomie 
nach  oben ;  nach  der 
Operation  täglich  1 
gtt.  Eserin.  Vordere 
Kammer  rechts  nach 
3  Tagen,  links  nach 
8  Tagen  hergestellt. 

9/Xll   L.   S  = 

mit  Concavcylinder 
2,0.  Axe  vertical, 

S  ^  1  R.  S  1 

mit  Convcx  sphär. 
0,5    combinirt  mit 
Concavcylinder  3,0, 
l 

Axe  vertical,  S  =  -g- 

S.  bleibt. 
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No. 
Datum 

Namen 

und 

Alter. 

Auge,  Form  der 
Erkrankung. 

Status  praesens. 

85. 

1880 
5/1 

Frau  Rej;ulii  M., 
58  J., 
Wädcnswcil. 

L.  Glauc,  infiamm. 

acutum.    (Vor  10 
Tagen  plötzliche 
Entzündung  und 

Erblindung  des  1. 

A.  nachdem  seit  14 
Tagen  leichtere 
Glaucomanfälle 

eingetreten  waren). 

L.  Finger  in  5'.   Cornea  und  vordere 
Kammer  stark  getrübt,  Iris  verfjirbt, 
feines  Exsudat  im  Pupillargebiet,  vordere 
Kammer  aufgehoben.  T.  +  3.  Augeii- 
hintergrund  nicht  sichtbar.  Cataracta 
incipiens. 

86.  87. 
1880 

16/in 

Herr  M.,  41  J. 

Bds.  Glaucoma  in- 

termittcns. 
März  1874  rechts 
erster  Anfall  nach 

Ueberhungern. 
Nov.  1878  1.  erster 
Anfall   bei  Zahn- 
abscess.  Seitl878r. 
Anfülle  nllp  ii  Tae-e 
zuweilen  mehi-ere 
Anfälle  an  einem 
Tag.  Im  Anfall  Be- 
schränkung des  S. 

bis  auf  -g-.  Eserin. 

5  ,.11 
Bds.  S  =        Accomodation  -y-  — 

R.  Tension  bedeutend  erhöht,  1.  weni- 
ger. R.  Papille  trüb,  gleichniässig  roth. 
Gefässe  nach  der  Macula  hin  eng.  L, 
Verhältnisse  normaler. 

1880  Anfälle  bei 
geringstem  Anlass 
und  geringem!  An- 
halten der  Eserin- 
wirkung. 

88. 

1880 
29/1 X 

Jg^fr.  Salomca  M., 
Gl  J., 
Würcnlingen. 

K.  Glaucoma  absol. 
L.  Glauc.  inflamm, 
chronicum  (seit  4 
Monaten  (ilaucom- 
anfälle). 

L.  II.  1,0  S  =  y.   Pupille  mittelweit. 

T.  +  1.  Cornea  central  getrübt.  Glau- 
comatöse  Excavation  noch  nicht  rand- 
stäntlig. 

A/Y    oviiiiJsiitpr  (-iliiiipmiiAiifall  Escrifl. 
5/X  Finger  in  12'. 

7ö 


0  p  e  r  a  t  i  0  n. 


Primäres  Resultat. 


Definitives  Resultat. 
Beobachtungszeit. 


Nach  ötäiiiger  Esc- 
rinanwcndung  (2  gtt. 
pro  die),  die  den 
intraocularen  Druck 
nicht  wesentlich  her- 
abzusetzen verklag, 
Iridectomie  n.  oben 
mit  sehmaleniLinear- 
messer.  Nach  d.  Ope- 
ration stehen  die  Iris- 
ecken gut;  am  fol- 
genden Tag  klemmt 
sich  die  nasale  Iris- 
ecke nachtrcägl.  ein. 
Eserin  (1  gtt.pro  die). 


24/1  L.  S  =  y.  Ca- 
taract  vorgeschritt. 


21/11  L.  nach  starker  Anstrengung  der 
wieder  Glauconianfällc. 
1  1 


Augen 


Eserin. 


4/V  L 
10/X  1881  L 


1 

^  =  -5- 


T.  n. 


Finger  in  5'. 
geschrittenen  Cataract 
Auge  reizlos.    T.  n. 


der  weit  vor- 
entsprechend. 


17  III  Eserin  1  gtt. 
rechts  Abends  Ten- 
sion geringer. 
18/III  R.  Iridectomie 
nach  oben;  am  fol- 
genden Tag  Kammer 
hergestellt ;  1.  wegen 
Glaucoraanfall  Ese- 
rin. gtt.  1. 
22/111  Operati  ons- 
wiinde  normal  ge- 
heilt, Tension  eher 

minus. 
24  III  Lhiks  Glau- 

comanfiill. 
25/III  nach  Eserin- 
(gtt.  1)  links  Iridec- 
tomie 7inch  oben. 
31  III  auch  links  Hei- 
lung normal  verlau- 
:  fen,  keine  Spur  von 
Glaucomanfällen, 
aber  links  starker 
Wundastigmatismus 
'Nach  iOtägiger  Ese- 

rinaiiw(!ndung 
:  14/X  Iridectomie  n. 
oben;  am  folgenden 
ITag   Kammer  her- 
gestellt. 


18/IV  1881 


R. 
L. 


M  0,5  S  = 
M  1,25  S  = 


1 


Hatte  seit  der  Operation  zwei  ganz  leichte 
Verdunklungen  im  rechten  Auge. 


27/X  mit  Concavcy- 
linder  j^.  Axe  verti- 


cal 


1 


22,'XfI  L.  S  = 


•  mit  Concavcylinder 
1 

1,0  Axe  vertical  S  =  -j. 
bleibt. 
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No. 
Datum 

Namen 
und 
Alter. 

Auge,  Form  der 
Erkrankung. 

Status  praesens. 

89.  90. 

1880 
15/X 

Jgfr.  Elise  G., 
35  .1., 
Sissach. 

Bds.  Grlaucouia  in- 
flainmat.  chronic., 
rechts  seit  1  Jahr, 
Hnks  seit  4  Monat. 

Strabismus  converg .  oculi  sin.  seit  IVii- 
hester  Jugend.  Ikls.  alte  Maculai  cornea', 
rechts  alte  Scleritis.  S  bds.  sehr  herab- 
gesetzt. Bds.  tiefe  glaucomatöse  Exca- 
vation.  Tension  nicht  wesentlich  erhöht. 

91. 
1881 

1/ni 

Frau  Barbara  K., 
51  J., 
Winterthur. 

L.  Glaucoma  absol. 
R.  Glauc.  inflamm, 
acut,  seit  3  Tagen. 

T>      TT      C%  K  C* 

K.  11.  2,5  S  = 

92. 

1881 

21/in 

Frau  Marie  Z., 
46  J., 
Geiserwald. 

R.  Glaucoma  absol. 
L.  Glauc.  inflamm, 
chronicum. 

L.  Finger  in  6'.  Ges.-F.  stark  concen 
trisch  eingeengt.  T.  +  2.  Pupille  niittel- 
weit  und  starr.  Tiefe  glaucomatöse  Ex- 
cavation;  spontaner  Arterienpuls.  Nach 

Eserin  1.  S  =  -;=-.    Tension  bedeutend 
herabgesetzt. 

93. 

1881 
21/IV 

Isidor  L.,  62  J., 
IJerlin. 

R.  Glauc.  hsemor- 

rhagicum. 
L.  1876  Enuclea- 
tion  durch  Hirsch- 
berg. 

1 

R.  20/V  1878  M  10,0  8  =  3-.  Iris 

schlotternd,  hintere  Polarcataract,  brei- 
tes Staphylom,  keine  periphere  Choroi- 

ditis,  keine  Glaskörperflocken. 
17/rV  1881  heftigster  Glaucomanfall  nach 

kurzem  Stadium  prodromorum. 
21/IV  Lider  ödematös,  Conjunctiva  che- 
motisch,  (Jornea  und  Ins  trub,  rupilk' 
weit  und  starr,  T.  +  1-  Nach  Eserin 
gtt.  3  Pupille  maximal  eng,  M.  8,0,  Fin- 
ger in  3'.  Eserin.  Ung.  einer.  Chloral; 
Borsäureüberschläge    wegen  eiteriger 
Secrction. 

18/V  M.  12,0  S  =  Tiefe  glaucoma- 
töse Excavation,  grosses  Staphylom  mit 
clioroiditischen  Veränderungen  in  der 
Umgebung,  zahlreiche  Retinidhämorrlia- 
gien.  Ohne  Eserin  immer  noch  T.  -f  1. 
Nach  Duboisin  gtt.  I.  1  Synechie  und  zahl- 
reiche flottirende  Glaskürpermombranen. 
Entlassen.  Bis  22/Vll  nur  einmal  leichte 
Itöthung  des  Auges;  22/VlI  mit  —  12,0 
Finger  in  7'.  Cornea  und  Iris  trüb.  T. 
n.  (Jes.-F.  leicht  concentrisch  beschränkt. 
25/Vll  Bulbus  steinhart.  Eserin. 

t 
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Operation. 

Primäres  Resultat. 

Definitives  Resultat. 
Beobachtungszeit. 

IS'iich  4tägig.  Eserin- 
instillation  bds.  Iri- 
(lectomie  nach  oben. 
Vordere  Kammer 
bds.  am  folgenden 
Tag  hergestellt. 

3/XI  R.  S  =  ^  -  y 
L.  Finger  in  4'. 

S.  bleibt: 

iNacn  jiiserininsriiia- 
tion  Iridectomie  nach 
oben. 

12/III  R.  S  =  -j 

mit  Concavcylinder 
3,0,  Axe  horizontal, 
6 

s  =  ¥- 

6/VII  1882  R.  H  2,0  S  =  -rr. 
S.  bleibt. 

Iridectomie  n.  oben, 
Vordere  Kammer  am 
folgenden  Tag  hei"- 
gestellt. 

9 /TV  Cl    -i- 

b  —   y  . 

S.  bleibt. 

26/VII  Iridectomie 
n.  oben  in  Narkose. 

Abends  vordere 
Kammer  hergestellt. 

17/VIII  mit  Concav 
10,0,  Finger  in  10'. 
21/IX  R.  M.  10,0, 

S  =  ^.  T.  n.  Starke 

hintere  Polarcatar., 
zahlreiche  Glaskör- 
perflocken. Excava- 
tion  der  Papille  hat 
nicht  zugenommen. 
Sol.  Kai.  jodat.  zum 

Einträufeln. 
Am  6.  Dezember  1881 
wegen  Glaucomre- 
cidiv  .Sklerotomie  in 
Nizza,  seither  T.  n. 
1/IV  1882  M.  10,0, 

^      äü  ~  2Ö- 
ract  weiter  vorge- 
schritten. Macula- Af- 
fection  in  Form  zahl- 
reicher, thcils  runder, 
theils  streifenförmi- 
ger, kleiner  Herde. 
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B.  Univorsitäts- 


No. 
Datum 

Namen 
und 
Alter. 

Auge,  Form  der 
Erkrankung. 

Status  praesens. 

94. 

18G2 
6/VI 

Anna  M.,  38  .1., 

Weifich. 
Epilept.  Cretin. 

L.  Phthisis  bulbi 
als    Folge  einer 
Entzündung  in  den 
ersten  Lebensjah- 
ren. R.  Glauconia 
infiamm.  acutissim. 
seit  4  Tagen. 

R.  kein  Lichtschein,  doch  ^vird  da.s  durch 
den  Augenspiegel  ins  Auge  reflectirtc 
Licht  noch  wahrgenommen.  Eulbus  harte, 
starke,  subconjunctivale  Injection.  Fun- 
dus wegen  diffuser  Trübung  der  bre- 
chenden Medien  nicht  zu  sehen. 

95. 

1862 
24/XI 

Frau  D.,  58  J., 
Urdorf. 

R.  Glaucoma  abso- 
Intum  seit  1  Jahr. 
L. Glaucoma  Inflam, 
chronicum. 

1 

L.  Mit  convex      Jäger  Nr.  16.  Ges.-F. 

auf  15"  :  aussen  22",  aussen-oben  I4V2", 
aussen-unten  19",  oben  8",  innen -oben 
4",  innen  5",  unten-innen  472",  unten  28". 
Subconjunctivale  Venenstauung.  Pupille 
weit,  starr,  Iris  verfärbt,  v.  K.  niedrig, 
Bulbus  hart.    Fundus  wegen  diffuser 
Trübung  der  brechenden  Medien  nicht 
deutlich  sichtbar. 

96. 

1862 
25/XI 

Frau  Barbara  W., 
50  J., 
Ottikon. 

R.  Glaucoma  intlam. 
chronicum  seit  l'/s 
Jahr. 

R.  mit  convex  ^  Jäger  Nr.  12.  Ges.-F. 

auf  15":  aussen  22",  aussen-unten  16", 
unten  12",  unten-innen  11",  innen  6", 
innen-oben  272",  oben  2",  oben-aussen 
16".    (Allseit.  Einengung  combinirt  mit 
Ausfall  des  obern  innern  Quadranten.) 
Heftige  Ciliarneurose ;  starke  Stauung 
der  subconjunctivalen  (iefässe.  Bulbu.-^ 
sehr  hart.  Pupille  sehr  weit,  noch  etwjis 
beweglich.  Brechende  Medien  trüb.  Fun 
dus  nicht  sichtbar.  (Drei  Tage  vor  dem 
Anfall  war  deutliche  glauconiatöse  Ex- 
cavation  constatirt  worden.) 

97.  98. 

1864 
12/ 
VIII 

Hell.  Jl,  64  J., 
Landwirtli, 
Uitikon. 

• 

Glaucoma  inflam. 
chronicum  bds.  Seit 
6    Monaten  öfter 
Glauconi  -  Antalle, 
seit  drei  Wochen 
starke  Abnahme 
des  S. 

R.  mit  convex  ^  Jäger  Nr.  8,  1.  einzelne 

Worte  von  Nr.  20.    Bds.  glauconiatöse 
Exeavation,  Tension  nur  vorübergehend 
erhöht. 

16/VIII  R.  mit  convex  jq  Jäger  Nr.  15, 

1.  einzelne  Worte  von  Nr.  15.  Ges.-F. 
bds.  stark  (pierelliptisch  beschränkt, 
links  stärker  als  rechts. 
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Klinik. 


Operation. 

Primäres  Resnltat. 

Definitives  Resultat. 
Beobachtungszeit. 

Iridectoiiiie  n.aiissen. 

21 /IV  Lichtschein 
niclit  besser,  Fitndns 
niclit  sichtbar  wegen 
starker  Trübung  der 
brechenden  Medien. 

Weitere  Nachrichten  fehlen. 

Iridectomie  n.  oben 
lind  anssen. 

lü/XII  Mit  Convex 
1 

Ja'ger  No.  14. 

Ges.-F.  nach  innen 
und  untcn-innen  er- 
weitert  (innen  7", 
unten-inuen  10")- 

S.  bleibt. 

Tridfictomie  n.  oben. 

10/XII  Mit  Convex 

Jäger  No.  1.  Ges.- 

F.  allseitig  erweitert, 
mit  Ausnahme  des 

\JU\jiH      HIIIKjI  II  v^LLd 

dranten.  (Aussen  24", 
aussen  -  unten  18", 
unten   20",  unten- 
innen  17",  innen  10", 
innen-obeu  3",  oben 
2",  oben-aussen  17".) 

S.  bleibt. 

17  VIH  links  Tridec- 
toiiiie  iiacii  oben. 

7  IX  rechts  Iridec- 
tomie naeh  f)ben. 

13/lX  Bds.  mit  Con- 
1 

vex      Jäger  No.  16. 

<ies.-F.  niclit  wesent- 
lich verändert. 

ö.  bleibt. 
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No. 
Datum 

Namen 

und 

Alter. 

Auge,  Form  der 
Erkrankung. 

Status  praesens. 

99. 

1865 
10/11 

Heb.  B.,  45  J., 
Wädensweil. 

R.  Cataracta  caica- 
ria  in  einem  längst 

amaurotischen 
Auge.  L.  Glaucoraa 
inflammat.  acutum. 

L.  Jäger  Nr.  17  mühsam.    Gcs.-F.  all- 
seitig beschränkt  am  stärksten  nacli 
innen  und  oben.  (Auf  20" :  innen  15", 
innen-oben  14",  oben  14",  oben-ausscn 
19",  aussen  25",  aussen-unten  27",  un- 
ten 23",  nnten-innen  14,5".)  Bulbus  schi' 
hart,  Pupille  weit,  starr,  starke  Trübung 
der  brechenden  Medien.   Fimdus  nicht 
sichtbar. 

100. 

1865 
24/X 

Anna  B.,  50  J., 
Fabrikarbeiterin. 
Oberuster. 

L.Glaucoma  inflam. 
acutum  seit  14  Tg. 

L.  Handbewegungen  nach  oben-aussen. 
Bulbus  steinhart,  Pupille  weit,  starr. 
Starke  Trübung  der  brechenden  Medien. 

101. 

1866 
12/W 

Johannes  Z.,  60  J., 
Egg- 

R.  Glaucoma  abso- 
lutum.    L.  Glau- 
coma inflam.  suba- 
cutum. 

L.  H  n  ^  ^  y  ~  ¥■    ^«S-'F-  s*»'"'^ 
concentrisch  beschränkt.  (Auf  15":  innen 
14",  innen-oben  11",  oben  13",  oben- 
innen  13",  innen  13",  innen-unten  13", 
unten  20",  unten-aussen  18".)  Cornea  und 
Humor  aqueus  leicht  getrübt.  Pupille 
mittelweit,  starr.  Bulbus  sehr  hart.  Ex- 
cavation  noch  nicht  ausgebildet,  aber 
deutliche  Stauung  und  Schlängelung  der 
Venen  bei  starker  Gefässabknickung. 

102. 

1866 
1/VI 

Fr.  Kunigunde  B., 
70  J., 
Affoltern. 

R.  Glaucoma  inflam. 
acutum  seitTWoch. 

R.  Lichtschein.     Starke  Trübung  der 
brechenden  Medien,  Episkleralinjection. 
Pupille  mittelweit,  starr;  vordere  Kam- 
mer seicht.    Bulbus  hart. 

103. 

1866 
16/XlI 

Fr.ElisabcthaW., 
56  .1., 
Dättlikon. 

L.Glaucoma  inflam. 
aciitissimum  seit  4 
Tagen. 

L.  quantitative  Lichtempfindung.  Sein- 
starke  Ciliarneurosc.    Starke  Trübung 
der  brechenden  Medien;  Cornea  gesti- 
chelt, Pupille  mittelweit,  starr.  Bulbuö 
steinhart.  Fortwährende  Uterusblutungen 
durch  Uterusfibroi'de. 

1 
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0  p  e  ra  t i  0  n. 


Primäres  Resultat. 


Definitives  Resultat. 
Beobachtungszeit. 


Grosse  Iridoctomie 
nach  iunen-oben. 


25/11  (ies.-F.  bedeu- 
tend erweitert  nach 
allen  Seiten  ( innen 
innen-oben  19", 
oben  19",  oben-aus- 
sen  21",  aussen  28", 
aussen  -  unten  38", 
unten  36",  unten-in 
neu  17,0"). 
No.  13 


3/I1I  Ges. -F.  in  der  äussern  Hälfte  nach 
allen  Richtungen  um  2.5"  bis  3"  erwei- 
tert, innere  Hälfte  gleich. 

7/in  Jäger  Nn.  11. 

S.  bleibt. 


Jäger 


Iridectoniie  n.  oben  •, 
nach  der  Operation 
öfters  Blutungen  in 
der  vordcniKaramer. 


3/Xn  L.  Finger  in 
8—10'. 


S.  bleibt. 


Iridectoniie  n.  innen. 


25/IV  H      S  =  ^ 
Tension  normal. 


12/V  S  =  4 
S.  bleibt. 


2 


Iridectomie  n.  innen. 


14 /VI  Finger  in  näch- 
ster Nähe.  Auge  reiz- 
los, Tension  nonnal. 
Totale  Excavation  d. 
Pa])illc  mit  starkem 
llalo  nach  unten. 


S.  bleibt. 


12/1 18(57  Bulbus  noch  sehr  hart,  brechende 
Medien  klarer,  i'apille  jedocli  nicht  deut- 
lich sichtbar.  Zwisclieii  0])ticus  und  Ma- 
cula zahlreiche  grosse  Apoplexien,  Licht- 
sciiein  fast  null. 

17/11  wegen  andauernder  Schnierzhaftig- 
keit  Iridectomie  nach  unten  ;  Erfolg  vor- 
übergehend. 

1868  wegen  glaucomatöser  Degeneration 
verlnnuhui  mit  starker  ScIninM'zhaftig- 
keit  enucleirt. 


Iridectomie  n.  innen ; 
starkolilutiing  in  die 
sordere  Kannner. 


22/XII  A^ordere  K. 
hergestellt,  Blutung 
resorbirt ,  Tension 
nur  wenig  herabge- 
gesetzt,  brechende 
Medieii  noch  getrübt. 
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No. 
Datum 

Name  n 

und 

Alter. 

Auge,  Form  der 
Erkrankung. 

Status  p  r  a  e  s  e  n  s. 

1U4. 

1807 
31/V 

Fr;iu   iMuilii!  (!., 
fiO  J., 
Kilcliborg. 

K.  (ilauconiii  abso- 

bituui. 
L.Ulauconia  inHam. 
chronicum. 

1  1 

L.  II  j3  S  =  -y-.  Ges.-F.  schief  ovaliir 

beschränkt  (auf  10" :   nach  innen  4", 
innen-oben  47«",  oben  6'/2",  oben-aussen 
7",  aussen  10",  aussen-unten  5'/-.'",  unt(^n 
7",  unten-innen  6".    Bulbus  hart,  bre- 
chende Medien  getrübt.  Fast  totale  Ex- 
cavation  der  Papille. 

105. 

1808 
221 

Frau  Elisab.  W., 

m  .].. 

Riiuiikon. 

L.Glaucoma  inflani. 
acutum.  Heftige 
Anfälle    seit  drei 

Wochen. 
R.  Glaucoma  immi- 
nens. 

L.  S  =      Starke  Ciliarinjection ;  Cornea 

und  Humor  aqueus  getrübt,  vordere  K. 
seicht,  Iris  verfärbt.    Pupille  weit  tnid 
starr.    Bulbus  hart. 

10« 

1868 
13/III 

F^mii  IVlnro*'!!'  1^ 
61  J., 
Grüningeu. 

XV.    ^  T  1<1<LI^VI  111(1  <IUDU 

lutuni. 
L.    Glaucoma  in- 
flammat.  acutum. 

Ti    T^^iiUTPr   in   4.'      ft^ivlrp  Äimdoliiiiin"" 

±J.      l  111^131      III                  OltlllVU      XVllcl      1111  III  Iw, 

des  pericornealen  Venennetzes.  Cornea 
matt,  Iris  schmutzig  verfärbt,  Humor 
aqueus  getrübt,  Pupille  weit,  starr.  Bul- 
bus sehr  hart.  Vorgeschrittene 
C a t a r acta  s e n i Ii s. 

107. 

1868 
17/ 

vni 

Elisabctlia  D., 

38  J., 
Obcrwoiiingcn. 

L.   Glaucoma  in- 
tlammat.  subacut. 

L.  Finger  in  8'.  Ges.-F.  nach  oben  und 
innen  beschränkt.    Brechende  Medien 
sehr  trüb,  Iris  verfärbt.  Vordere  Kam- 
mer niedrig.    Bulbus  sehr  hart. 

108—9 

1869 
8/1 

Jacob  D.,  72  J., 
Fischcnthal. 

Eds.  Glaucoma  in- 
Ham. chronicum. 
Seit  2.Tahren  (!lau- 
coniauräile.  Seit  4 
Wochen  starke  Ab- 
nahme des  Sehver- 
mögens. 

Bds.  Finger  in  9—10';  vordere  Kammer 
sehr  flach,  Pupille  weit.  unregelmäs.sig, 
starr;  brechende  Medien  getrübt.  Beide 
Bulbi  sehr  hart.  Bds.  ('ataracta  ineipiens. 
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Oper  a  t  i  o  n. 


Primäres  Resultat. 


Definitives  Resultat. 
Beobachtungszeit. 


Iridectouiie  n.  oben; 
;ini   folgenden  T.ag 

V.  K.  liergestellt. 
Iridectomie  n.  oben; 
\ .  K.  nach  3  Tagen 
hergestellt. 


21/YIL.S  =  ~Y 
(ohne  Gläser) 


S.  bleibt. 


L.  Iridectomie  nach 
oben.  Vordere  Kam- 
mer nach  3  Tagen 
herirestcllt. 


29/1  Brechende  Me- 
dien aufgehellt. 
Keine  Excavation, 
aber  streifige  Reti- 
nalapoplexien haupt- 
sächlich nach  unten 
und  aussen  von  der 
Papille. 


4/IT  L.  H  Ig  S  = 
jl  Jäger  No.  2. 


S.  bleibt. 


1  1 

-5-  —  "iT  •  Mit  Convex 


Iridectomie  n.  oben, 


20/111  Finger  in  8'. 
Tension  normal. 


15/XII  18ü8  Extractio  Cataracta  mit  gutem 

Erfolg. 
S.  bleibt. 


L.  Iridectomie  nach 
ol)cn.  Vordere  Kam- 
mer nach  3  Tagen 
hergestellt. 


22/VITI  L.  Finger  in  S.  bleibt. 
30'.    (Patientin  ist 
Analphabet.) 

T.  n.  Brechende  Medien  klarer.  Deutliche  Excavation;  nach 
oben  und  initen  von  der  Papille  je  ein  Büschel  markhaltiger 
Nervenfasern.  Am  Rand  der  Papille  und  im  Acquator  zahl- 
reiche streifige  und  fleckige  Apoplexien.  Zwischen  Aequator 
und  Ora  scrrata  mehrere  kleine  Netzhautablösungen ,  auf 
denen  Hämorrhagien  sichtbar  sind. 

28/^111  Netzhaut  überall  anliegend;  Extravasate  in  Resorption 
begriffen.    Finger  in  30'. 

8/IX  An  Stelle  einiger  Extravasate  Pigmentflecken.  S.  idem, 
entlassen. 


Kds.  Iridectomie  n. 
oben.  Blutung  in  der 
vordem  Kammer,  die 
sich  am  folgenden 

Tag  herstellt. 
16/1  Wegen  Neigung 
zu  cystoider  Vernar- 
bung Druckverband. 


22/lBd8.HyyS: 


S.  bleibt. 


—    84  — 


No. 
Datum 

N  a  ni  c  n 
lind 
Alter. 

Auge,  Form  der 
Erkrankung. 

S  t  a  t  u  s  p  r  a  e  s  e  n  h. 

HO. 

1809 
21/V 

Johannes  B., 
71  .T., 
Stallikon. 

L.  (Ilaucoraa  abso- 

lutum. 
Ii.   Glauconia  in- 
fiammat.  acutum. 

Ii.  Finger  auf  15—1(3'.    (ics.-F.  nacli 
oben,  innen -oben,  innen,  innen  - initen, 
unten  auf  2—3"  bescliränkt  (auf  10" 
gemessen)  sonst  frei,  (.'ornea  beliauelit, 
Ifumor  aqueus  ti-übe,  Pupille  weit,  starr, 
unregelmässig,  Bulbus  hart. 

III. 

18(39 
18/XI 

Salomea  F.,  48  J., 
Wattwyl. 

L.  Glaucoma  abso- 

lutum. 
R.   Glauconia  in- 

flfiiTi  plirntiipinii 

R.  Finger  in  5';  Ges.-F.  schlitzförmig 
nach  aussen.    Bulbus  steinhart.  Stark 
ausgedehnte  Ciliarvenen.  Cornea  getrübt, 
l^^nifhol  o'oloeltei't     Punille  mii\ini:il  er- 
weitert ,  längs-oval ;   vordere  Kammer 
niedrig.    Tiefe  totale  Excavation  der 
Papille ;  sehr  starker  spontaner  Arterien- 
puls.   Breiter  Halo  nach  aussen.  Alte 
Macidae  corneae. 

112. 

28,11 
1870 

Elisabetha  H., 
(50  J., 
Zieniikon. 

R.   Glaucoma  in- 
flamra.  chronicum. 

R.  H  ^  S  =  ^  — y.    Ges.-F.  quer- 

ovalcär  beschränkt,  innere  Grenze  sein- 
nalie  am  Fixir])unkt.    Bulbus  sehr  resi- 
stent, starke  Ausdehnung  der  Ciliar- 
venen, Pupille  weit,  längsoval,  starr. 
Iris  atrophisch,  eine  schmale  hintere  Syn- 
echie nach  innen-unten.  Vordere  Kam- 
mer niecU-ig.  Papille  total  excavirt,  Halo 
nach  aussen,  Venenstauung,  spontaner 
Arterienpuls. 

113. 

Dieselbe. 

L.   Glaucoma  in- 
flammat.  acutum. 

Am  dritten  Tage  nach  der  rechtseitigen 
Tridectomie  Glaucomanfall  links. 

7/HI  1.  If  1^  S  =  y.  Ges.-F.  n.  innen 

miissig  beseliränkt.    Cornea  leicht  ge- 
trübt, Pupille  weit  und  starr,  starker 
spontaner  Arterienpuls. 

114. 

1870 
29/VII 

Kejjnia  K.,  02  .1., 
iloinhi(?clitikr)n. 

\j.  Glaucoma  abso- 

lutum. 
II.   (ilaucmiia  in- 
ilauun.  chronicum 
Hoit  0  Jabrou. 

R.  Finger  in  a'/a'.    Ges.-F.  sehr  stark 
concentrisch  beschränkt.  Puitille  maximal 
erweitert,  starr.  Vordere  Kiinnner  nied- 
rig. Weit  vorgesciu'ittene  Cataracta 
glaucomato8a(?). 

Oper  ati  o  n. 

Primäres  Resultat. 

Definitives  Resultat. 
Beobachtungszeit. 

R.  Iridoctomie  nach 
iunen-iinten.Vordcre 
Kammer  n.  2  Tagch 
hergestellt. 

1  1 

Brechende  Medien 
klarer.  Deutl.  Druck- 
excavation.  Im  Ae- 
quator  zahlreiche 
Apoplexien. 

29/V  K.H^"S  =  Y 

2.5/VI  Ges.-F.  nach 
oben  9",  innen-oben 
9",  innen  7",  innen- 
unten  8V2",  in  den 
übrigen  Richtungen 
frei. 

S.  bleibt. 

Jridectomie  n.  oben ; 
Kannner  Abends 
hergestellt. 

2/XlI  Finger  auf  8 
bis    9'.  Zahlreiche 
grössere  u.  kleinere 
Retinalextravasate 
in  der  Peripherie. 
6/XII  Finger  in  12 
bis  13'. 

S.  bleibt. 

I/III  r.  Iridectomie 
nach  innen.  Abends 
vordere  Kammer 
hergestellt. 

ll/IIIR.H^S  =  y 

Ges.-F.  gegen  früher 
nach   innen  erwei- 
tert ,   nach  aussen 
etwas  verengt.  Zahl- 
reiche Apoplexien  in 
der  Peripherie  der 

Rptinji.  T^ulliiiR  noph 
resistent. 

S.  bleibt. 

1/IV  R.  E.  S  =  Y 

Massige  cystoide 
Vernarbung. 

\4  ]U  I.  Iridectomie 
nucii  f>bcii.  Abends 
vordere  Kaunner 
hergestellt. 

i/iy   1  II 

i,  1  V     1.  11  -^^ 

S  =  Vb-1. 

S.  bleibt. 

Iridectomie  n.  oben. 
Abends  Kammer 
hergestellt. 

7/VIII  R.  Finger  in 
2'. 

S.  bleibt. 
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No. 
Datum 

N  ii  ni  e  n 

und 

Alter. 

Auge,  Form  der 
Erkrankung. 

Status  praesens. 

115. 

1871 
6/IV 

Susanua  H., 
43  J., 
Maur. 

K.   Glauconia  in- 
Mammat.  acutissiui. 

K.  Finger  in  5'.  Starke  und  tiefe  Ciliar- 
mjection.  Cornealepithel  rauh.  A'^ordere 
Kammer  sehr  niedrig.   Starke  Trübung 
der  brechenden  Medien.    Bulbus  stein- 
hart.   Ophthalmoskopischer  Einblick 
nicht  möglich. 

116. 

1872 
5/II 

Anna  T.,  61  J., 
Winterthur. 

L.   Glauconia  in- 
flannnat.  acutum 
seit  14  Tagen. 
K.  Aphakia  artifi- 
cialis. 

L.  Handbewegungen  in  5'.  Lichtschein 
und  Prqjection  gut.  Ges.-F.  nach  innen 
und  unten  beschränkt.    Massige  Ciiiar- 
injection.  Cornea  beiiaucht.  Bulbus  liart. 
Pupille  weit,  starr.  Iris  verfärbt.  Cata- 
racta senilis  matura. 

117. 

1872 
13/VII 

Margaretha  W., 
72  .1., 
Oberstrass. 

R.   Glaucoma  in- 
nanuuat.  acutum. 
L.  Aphakia  artih- 
cialis. 

R.  Lichtschein  auf  8'.  Handbewegungen 
in  nächster  Nahe.   Projection  nur  nach 
unten  und  unten-aussen  erhalten.  Bidbus 
steinhart.    Ciiemosis  conjunctiva?.  Iris 
verfärbt,  glanzlos.   Pupille  weit,  starr. 
Cataracta  Morgagniana. 

118. 

1872 

1  VITT 
iy  V  1X1 

Susanna  IL, 
42  J., 
Hombrechtikon. 

L.   Glaucoma  in- 
flamm, chronicum. 
R.  Glaucoma  abse- 
in tum. 

L.  H  ^  S  =  y.    Ges.-F.  nicht  be- 
schränkt. Bulbus  steinhart,  Pupille  weit, 
starr,  Ins  schmutzig  vcriarbt,  brechende 
Medien,  besonders  Glaskörper,  stark  ge- 
trübt.   Cataracta  incipiens. 

119. 

1873 
10/ VI 

Anna  IT.,  40  J., 
Gachnaug. 

■ 

L.   Glaucoma  in- 
flammat.  acutum. 

• 

L.  Finger  in  12'.    Starke  pericorneaie 
Injection;  Bulbus  steinhart.  Cornea  und 
Iliimor  aqueus  diffus  getrübt,  Pupille 
weit,  starr.   Fundus  nicht  sichtbar. 

120. 

13/ 
VIII 
1873 

Susanna  N., 
50  .1., 
Kapp(!l. 

R.  (ilaucoma  in- 
flamniat.  acutissim. 

R.  Finger  in  5'.    Bulbus  steinhart,  Pu- 
])ilk'  nia.ximal  crwtiitcrt,  längsoval,  starr. 
BrecluMide  Medien  stark  getrübt,  oph- 
tiuihnoskopischer  iMublick  nieiit  möglicli. 
Calabar  bringt  keine  Verengung  der 
Pu])ille  liervor. 
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Operation. 

Primäres  Eesultat. 

Definitives  Resultat. 
Beobachtungszeit, 

Iridt'ctoniie  vi.  oben; 

vordere  Kammer 
iiacli  3  Tilgen  her- 
gestellt. 

20/IV  S  =  ^.  Ange 
reizlos.  T.  n. 

S.  bleibt. 

Extractio  cjitaractse 
mit  grosser  Iridecto- 
luie  nach  oben.  Vor- 
dere Kammer  am 
folgenden  Tag  her- 
gestellt. 

1  1 

24/11  L.  H  X  ^  =  "T 

Mit  Convex  7777-  Snel- 
len  I^ 

S.  bleibt. 

E.vtraetio  cataractae 
mit  grosser  Iridecto- 
mie  nach  oben.  Vor- 
dere Kammer  am 
folgenden  Tag  her- 
gestellt. 

31/VII  R.  H      S  = 

Auge  reizlos, 
Tension  nomal. 

S.  bleibt. 

Iridectomie  n.  oben. 

2/lX  L.  M  ^  S  = 
1  1 

28/IX  L.  E.  S  =  y 

Auge  reizlos,  Ten- 
sion normal. 

Bis  Ende  1873  gut. 

10/X  1873  R.  Cataracta  senilis  matura 
Bulbus  nicht  hart,  Lichtschein  und  Pro- 
jection  gut.    Extractio  Cataracta?.  Hei- 
lung mit  Pupillafverschluss. 

iridectomic  n.  oben; 
vordere  Kammer  am 
folgenden  Tag  her- 
gestellt. 

23/VI  L.  M  ^ 
S  =  ^ ;  mit  steno- 

päischer  Spalte 
20  20 

-  40  ~  30 

-| 

18/VII  L.  M  ^77  S  == 
20  1^ 

Auge  reizlos,  Ten- 
sion noch  leicht  er- 
höht. 

S.  bleibt. 

U/VIII  Iridectomie 
nach  innen,  weil  nach 
oben  die  Iris  zu 
schmal  ist.  Vordere 
Kammer  am  folgen- 
den Tag  hergestellt. 

21/VIII  K.  II  ^ 
S  =      mit  stenop. 
Spalte  S  =  -g- 

31/VIII  R.  H  ^S  = 
mit  stenopäischer 
Spalte  S  — 

S.  bleibt. 
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No. 
Datum 

Name  n 
und 

Alter. 

Aufi^e,  Form  der 
Erkrankung. 

Status  praesens. 

121. 

Dieselbe. 

23/VllI  L.  Acuter 
glaucomatüser  An- 
fall. 

L.  Quantitative  Lichtempfindung.  Das- 
selbe Bild  wie  rechts. 

122. 

1874 
15/V 

Heim-.  M.,  56  J., 
Seegräbeii. 

R.  (jataracta  con- 
genita ,  Mikrdph- 

thainios. 
L.   Glauconui  in- 
tlaiuni.  chronicum. 

L.  II  ^  S  =  -g".  Ges.-F.  stark  concen- 

trisch  beschränkt.  Bulbus  hart.  Excava- 
tion  der  Papille.    Ges.-F.:  i.  30";  i.-u. 
20»;  u.  15»;  u.-a.  15";  a.  20»;  a.-o.  12»; 
0.  8».    Farbengrenzen  fiist  unmittelbar 
an  die  Aussengrenzen  anschliessend. 

123. 

1874 
13/Xl 

Susaiina  H., 
43  J., 
Mettmenstettcn. 

R.   ( i!  lauconni  in- 
Hamm.  chronicum. 

1 

R.  E.  S  =  -g-.    Ges.-F.  stark  concen- 

trisch  eingeengt.  Bulbus  steinhart.  Bre- 
chende Medien  leicht  getrübt.  Sein- 
niedrige  vordere  Kammer.    Tiefe  peri- 
phere Excavation  der  Papille. 

124. 

1875 
27/IV 

Susanna  D., 

49  .1., 
Bärentsweil. 

L.   Glaucoraa  in- 
fiamm.  chronicum. 

L.  Lichtschein  in  20'.    Projection  fehlt 
nach  aussen  und  oben.  Ciliarinjection. 
Bulbus  hart,  Pupille  weit,  starr.  Starke 
glaucomatöse  Excavation  der  Papille. 

125. 

1876 
7/1 

Johanna  L., 
73  J., 
Ktiti. 

R.  Glancoma  abso- 

lutum. 
L.    Ghuicoma  in- 
flamm, subacutnm. 

L.  S  =         Bulbus  steinhart,  Pupille 

woit     imvpp'plmjissi  o*     st.jirr  Voi'dero 
Kanmier  sehr  niedrig,  Iris  schnnitzig 
verfiirbt.     Brechende  Medien  getrübt, 
ophthalmoskopischer  Einblick  nicht 
möglich. 

126. 

1876 
l/II 

Maria  Seh., 
48  .1., 
Ziiricli. 

R.   Glaucoma  in- 
flannn.  chronicum. 

R.  S  =        Ges.-F.  leicht  concentrisch 

hoQplir'inlrf   nili'ii'iiiipptioii    Bulbus  stMir 
hart;  Cornea  trüb",  Epithel  gestichelt, 
vordere  Kannnor  sehr  niedrig.  Starke 
Excavation  der  Papille  mit  spontanem 
Arterienpuls.  ■ 

127. 

1878 
3I/I 

Dieselbe. 

L.    Gliuicoma  in- 
liannnat.  acutum. 

L.  Finger  in  2'.  Bulbus  steinhiirt.  Starke 
pericorneale    lujection.    Pupille  weit, 
starr.    Fundus  nicht  sichtbar. 

128. 

1876 
3/IV 

Marie  K.,  48  ,1., 
Aaniu. 

L.  Glaucoma  abso- 

lutum. 
I{.  seit  (1  Wochen 

( üanconiiiulalie 
nach  jeder  Anstren- 
gimg. 

1  2 

K   II       S  =  -g.    Ges.-F.  nach  oben 

leicht  beschränkt.  Tension  en(M'm  erhöht. 
Vordere  Kammer  sehr  eng.  Leichte  Trü- 
bung der  brechenden   Medien.  Keine 
Fxcavation  der  Paiiillc. 
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0  p  0  r  a  t  i  0  n. 

Primäres  Resnltat. 

Definitives  Resultat. 
Bcobachtungszeit. 

25  VIII  Iiidectüiuie 
nach  oben. 

15/IX  L.  M  ^  S  = 
mit  stenop.  Spalte 

S.  bleibt. 

Iridectomie  n.  oben. 

26 'VL.  S  =  — .  Ste- 
1 

nopäisch   S  = 

Ansseugrenzen  des 
Ges.-F.  nach  nnten 
und  innen  um  10"  bis 
15"  erweitert,  Far- 
bengrenzen nicht 

21/VIII  S  = 
S.  bleibt. 

Iridcctomie  n.  oben; 

vi>r(lere  Kammer 
luich  6  Tagen  nicht 
hergestellt. 

Maligner  Verlauf. 
• 

13/IX  1878  K.  absolute  Amaurose;  tiefe 
glaiicomatöse  Excavation  mit  breitem 
Kalo.    T.  +  1. 

Iridectomie  n.  oben; 
vordere  Kammer  am 
folgenden  Tag  her- 
gestellt. 

9/V  L.  Finger  in  10'. 

S,  bleibt. 

Iridectomie  n.  oben 
mit  d.  Lin(iarmesser. 
Vordere  Kammer  n. 
3  Tagen  hergestellt. 

1  1 

L  H  — 7  S  v 

S.  bleibt. 

Iridectomie  n.  oben 
mit  d.  Linearmesser. 

10/TI  KS  ^ 

1  5 
22/ITI  1877  R  n  -r-  S   -  — 

1  ö 

29/1  1878  R.  M  =^  :fy  8  ^r. 
6/11 1  1878  R.  E.  S    -  l. 

S.  bleibt. 

Iridectomie  n.  oben 
iTiit  d.  Mncarnuisser. 
Krimmer  n.  ^2.  Tagen 
hergestellt. 

10/TI  Tension  nor- 
mal, Auge  reizlos. 

(i/lll  H  ^  S  ^ 

S.  bleibt. 

15/1 V  Iridectomie  n 
oben j  vord.  Kammer 
am  folgenden  Tag 
hergestellt. 

R  lil'Mbt 
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No. 
Datum 

Namen 
und 
Alter. 

Auge,  Form  der 
Erkrankung. 

Status  praesens. 

129.  u. 
130. 

187G 
26/IV 

.Takol)  B.,  47  J., 
Feliraltoi'f. 

Bds.  Glauconia  in- 
fiamni.  acutum  seit 
6  Tagen. 

R.  Finger  in  6'  (  (ies.-F.  bds.  niciit 
L.      „      „  3'  1  eingeengt. 
Beide  Bulbi  sehr  hart,  starke  e])iskle- 

1                                          i*                                         1j                        11*1  1f 

rale  Injection,  rechts  zahlreiche  Hjemor- 
rhagien  der  Conjunctiva.    Bds.  Corneae 
ansesthetisch,  Pupillen  maximal  erweitert, 
brechende  Medien  stark  getrübt. 

131. 
1876 

1  f. /VT 

Elisabetha  L., 

62  .1., 
WoUishofen. 

L.   Glauconia  in- 
flammat.  acutum. 

L.  Handbewegungen.    Pericorneale  In- 
jection.   Cornea  behaucht,  vereinzelti 
Epithelbläschen.   Pupille  weit.  Bulbuw 

ilrtl  l. 

132. 

1876 
16/V 

Kaspar  Sch., 

70  J., 
Küssnacht. 

L.  Glauconia  abso- 

lutuni. 
R.   Glancoma  in- 
flamni;  chronicum. 

R.  M  |7y^.  Ges.-F.  allseitig  stark  einge- 
engt, bes.  nach  innen.   S  =  gQ. 

1  'Vi 
LOO. 

1876 
21/XI 

iieinricn  w ., 

46  J., 
Wädeusweil. 

L.   Glaucoma  in- 
tlamin.  chronicum. 

Li.  xianuueweguug  am    /2 .    i  •  ^ 
Pupille  weit,  starr.    Massige  Trübung 
der  brechenden  Medien.    Tiefe  totale 
Excavafton;  spontaner  Arterienpuls. 

134. 

1877 
14/1 

Anna  B.,  42  J., 
Küssnacht. 

L.  Glaucoma  in- 
flammat.  acutum. 

R.  H  ^  S  =  1 

L.  Finger  in  8'.    T.  -f  1—2.  Massige 
pericorneale    Injection ,    Pupille  weit, 
Cornea  trüb,  gestichelt.    Fundus  nicht 
sichtbar. 

135. 

1882 
lO/III 

Dieselbe. 
(Frau  Anna  H.) 

K.   Glaucoma  in- 
flamniat.  acutum. 

R.  Finger  in  3  m.    Bulbus  sehr  hart; 
starke  episklerale  Injection.  Pupille  weit, 
starr.  Fundus  wegen  Trübung  der  bre- 
chenden Medien  nicht  sichtbar. 

136. 

1877 
31/VII 

Anna  G.,  46  J., 
Langnau. 

L.   Glauconia  in- 
flanim.  chronicum. 

L.  Finger  in  nächster  Nähe.    T.  +  2. 
Starke  Ausdehnung  der  cpisklcralen  (be- 
fasse.   Cornea  behaucht.    Pupille  weit. 
Stall,    volueie  jviiiiiunvi   oi^m  iiimii^. 
Fundus  wegen  Trübung  der  brechenden 
Medien  nicht  sichtbar. 

137. 

1877 
13/ 

VIII 
VIII 

Dieselbe. 

K.   (üaucoma  in- 
thimmat.  acutum. 

Nachmittags  3  Uhr  heftiger  glaucoina- 
töser  Anfall.   Tension  +  2—3.  Starke 
Ei)iskleralinjecti(ni;  Pupille  ma.\iinai  er- 
weitert, starr.    Vordere  Kammer  sehr 

niCdllf^.       O.    Iflöl'    fiilll/'    «lUl^l  Jl'MH  11. 

16/VlIl  Nach  dreitägiger  energischer 
Escrinauwendung  Status  idein. 
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I 


Operation. 


Primäres  Resultat. 


Definitives  Resultat. 
Beobachtungszeit. 


l'xls.  Iridcctouiie  n. 
oben,  rechts  mit  dem 
Lincaruiesser,  links 
mit  der  Lanze.  Vor- 
dere Kammer  links 
ii.u-h  3  Taigen,  rechts 
nach  4  Tagen  her- 
gestellt. 


15/V  L.  S 


R.  S  = 


S.  bleibt. 


liidectoraie  n.  oben. 


26/VI  Finger  in  4'. 


S.  bleibt. 


Tridectomie  n.  oben. 


Maligner  Verlauf. 


Nach  Gtägig.  Escrin- 
nwendung  Iridecto- 
I  mie  nach  oben.  Vord. 
1  Kammer  am  folgen- 
I  den  Tag  hergestellt. 


9/1  1877  L.  Finger 
auf  12'.  T.  n. 
reizlos. 


S.  bleibt. 


Auge 


Nach  ötägig.  Eserin- 
anwendung  Iridecto- 
mie  nach  oben.  Abds. 
N  .  K.  hergestellt. 


6/n  L.  S 


1_ 
10 


lO/III  1882  L.  S  ht; 


20 
50- 


:  Nach  Stägig.  Eserin- 
.ianwendung  Iridecto 
1  mie  nach  oben.  V.  K. 
.lam  folgenden  Tag 
hergestellt. 


31/III  R.  S  =  ^ 

Starker  Astigmatis 
mus.  20 
14/IV  R.  S  =  ^ 


6/VI  1882  R.  H 


1^ 
36 


S  = 


20 
40- 


131  VII  nach  Eserin- 
instillation  Iridecto- 

■mic  nach  oben ;  v.  K. 
nach  4  Tagen  her- 
gestellt. 


7/IXL.  Finger  in  12' 
Opticus  randständig, 
aber  nicht  sehr  tief 
excavirt  j  zahlreiche 
Apoplexien  in  der 
Peripherie  der  Re- 
tina. 

4/XI L.  Finger  in  15' 


S.  bleibt. 


Iß  VI  II  Abends  Iri- 
'''•ctomie.  V.  K.  nach 
I  Tagen  hergestellt. 


7/IX  R.  M  S 
4/XI  R.  M  ^  S 


S.  bleibt. 


No. 
Datum 

Namen 

und 
Alter. 

Auge,  Form  der 
Erkrankung. 

Status  praesens. 

138. 

1877 
6/XI 

Barbara  Ii.,  70  J., 
Glattfelden. 

K.  (ilaucouia  abso- 
lutuni. 

T           /  1  1  ' 

L.   blaucoma  in- 
tiamm.  cbronicum. 

L.  Finger  in  9'.    T.  +  1—2.  Ciliar- 
injection.    I'upille  weit,  starr.  Massige 
Irubung  der  brechenden  Medien,  liefe 
randständige  Excavation  der  Papille. 

139. 

1878 
15/VII 

Frau  Barbara  M., 
68  J. 

R.   Glaucoma  in- 
flammat.  acutum. 

R.  Handbewegungen.    Projection  gut. 
Bulbus  hart.  Starke  Episkleralinjection. 
Pupille  weit,  starr,  schräg-oval.  Starke 
Trübung  der  brechenden  Medien.  Cata- 
racta senilis  nondum  matura. 

140.  u. 
141. 

1878 
2/XI 

Magdalena  P., 
45  J., 

TT  tlltl. 

Bd.s.  Glaucoma  in- 
flamm, acutissim. 

R.  Finger  in  4'.  L.  Finger  in  5'.  Ges.-F. 
bds.  sehr  wenig  eingeschränkt.  Beide 

JjUIUI     btCillllcll  L.       OLorlKc!      XiUUUIl^  UCl 

brechenden  Medien. 

142. 

1879 
'27/VI 

Job.  B.,  67  J., 
Wolfbuldcn. 

L.  Glaucoma  abso- 

lutum.  • 
R.   Glaucoma  in- 
flamm, chronicum. 

R.  Fulger  m  3  excentrisch  nach  aussen- 
oben.  Bulbus  sehr  hart.  Vordere  Kam- 
mer fast  aufgehoben.  Leichte  Trübung 
der  brechenden  Medien.    Totale  tiefe 
Excavation  der  Papille. 

143. 
1879 

Regula  W.,  52  J., 
Hirslauden. 

L.   Glaucoma  in- 
flammat.  acutissim. 
i\.  1  ucnisis  uuiui. 

L.  Finger  in  4 — 5'.  Ges.-F.  nach  innen- 
unten    beschränkt.     Bulbus  steinhart. 

Glfn      «  TTv^Icnl/ip'iliiiipr'i'ii'tii    \/ Ai*n fii'f*  1\  n  111- 
OltllKtJ  jZjUlöUiLiflilllJcCllUiJ.   VUItH.-!^  lA.ctlll 

mer  sehr  niedrig.    Iris  schmutzig  ver- 
färbt.  Starke  Trübung  der  brechenden 
Medien. 

144. 

1880 
4/V 

Frau  Regula  F., 
60  .1., 
Neftenbach. 

R.  Glaucoma  abso- 

lutum. 
L.   Glaucoma  in- 
flammat.  acutum. 

L.  Finger  in  1'.  Bulbus  sehr  hart.  Starke 
Episcleralinjection.  Cornea  getrübt,  Epi- 
thel gestichelt.   Pupille  maximal  erwei- 
tert, starr.    Vordere  Kaniincr  fast  auf- 
gehoben. Ophthalmoskopischer  Einblick 
nicht  möglich. 

"^1457 

1880 
17/X 

Frau  Regula  K.. 
-13  .1., 
Krit'us. 

Bds.  (jlaucoma  in- 
flannu.  chronicum. 

K.  Finger  in  2'  excentrisch  nach  aussen- 
obeii.   Bulbus  hart,  Pupille  weit,  starr; 
Iris  sehr  ati-ophisch.  Brechende  Medien 
leicht  getrübt,    leichte  Ciliarinjection. 
Totale  "  glaucouiatöse   Excavation  der 
Papille. 
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Oper  a  t  i  o  n. 


Primäres  Resultat. 


Definitives  Resultat. 
Beobaclitungszeit. 


Tiidcctomii'  11.  obiMi. 


Maligner  ^'erlanf. 
31/XII  Lichtschein 
unsicher  in  2  bis 
272',  keine  Projec- 
tion,  vordere  Kam- 
mer noch  nicht  lier- 
gestellt. 


Iriilectoniie  n.  oben. 
Kammer  n.  3  Tagen 
hergestellt. 


25/VII  Finger  in  2'. 
Projection  gut.  Ten- 
sion normal.  Auge 
reizlos. 


10/V  1878  Links  etwas  Lichteniptindnng 
nacii  aussen. 


16/XI  Linearextraction  nach  oben. 

1  1 
2/1  1879  H  3-  S 

S.  bleibt. 


lü- 


!Nach  Stägig.  Eserin- 
anwendung  bds.  Iri- 
dectoniie  nach  oben. 


19. 'XI  R.II: 


15'^-" 
L.  m.  Convexcylinder 
1 

j^,  Äxe  horizontal, 


S.  bleibt. 


Ilridectoniic  n.  oben 
:  mit  d.  Linearmesser. 


Maligner  Verlauf. 


Phthisis  bulbi. 


>Nach  Eserin  Iridec- 
tomie  nach  oben. 


16/XII  S  =  y  T. 
n.  Auge  reizlos. 

31/VIIS  =  |-.  Keine 

Excavation  der  Pa- 
pille. 


S.  bleibt. 


■^Nach  Eserin  Iridec 
toiiiie  nach  oben  mit 
dem  Linearmesser 
^Kaln^ler  n.  2  Tagen 
hergestellt. 


15/V  L.  Finger  in  20'. 
20/VIII    L.    M  ^ 


36 


4 


'Nach  'Srägig.  Eserin- 
instiilation  Iridecto- 
mic  nach  oben  mit 
dem  Linearmesscr. 
^V.  K.  am  folgenden 
Tag  horgestcllt. 


29/X  Finger  in  3', 
excentrisch,  T.  n. 
Ecken  des  Iriscolo- 
boms  d(!r  vordem 
Linsenkapsel  adhä- 
rent. 


S.  bleibt. 


S.  bleibt. 
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No. 

Datum 

Namen 
1111(1 
Alter. 

Auge,  Form  der 
Erkrankung. 

Status  praesens. 

146. 

Dieselbe. 

1  1 

L.  H       S  =  Jq.  Bulbus  hart,  Pupille 

mittelweit,  starr,  vordere  Kammer  flach. 
Leichte  Trübung  der  brechenden  Medien. 
Totale  glaucomatöse  Excavatiou  der 
Papille. 

147. 

1880 
14/X 

Jakob  F.,  58  J., 
Elgg. 

R.  Glaucoraa  abso- 

lutum. 
\j.    (ilivucoina  in- 
Hamni.  chronicum. 

2 

L.  H  1,25  S  =  -g-.   Ges.-F.  concentrisch 

beschränkt.    Bulbus  hart.   Weit  vorge- 
schrittene glaucomatöse  Excavation. 
Catar.  incipiens. 

148.  n. 
149. 

1881 
R'TV 

Frau  Anna  B., 

64  J., 
Wollishofcn. 

Eds.  Glaucoma  in- 
flammat.chronicum: 
Cataracta  senil. 

• 

L.  Finger  in  18'.  K.  Finger  in  17'.  Bds. 
Ges.-F.  leicht  concentrisch  beschränkt. 
Bds.  Glaucomanfälle  seit  einem  Jahr. 
Bds.  weit  vorgeschrittene  (Tlaucomexca- 
vation.    Beide  Bulbi  sehr  hart. 
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Op  e  r  <i  t  i  0  n. 

Primäres  Resnltat. 

Definitives  Resultat. 
Beobachtungszeit. 

IX  nach  Esorin  1. 
Iridectomic  n.  oben. 
Kannner  n.  2  Tagen 
hergestellt. 

1 

11/X  L.  8  =  77: 

i()/xnL.s=^-^ 

Ges. -F.  nach  innen 
und  unten  stark  ein- 

S.  bleibt. 

Iridectoniie  n.  oben 
n.  Eserininstillation. 

•2C)/XL.H^S  =  ^ 
Delirium  tremens. 

Nach  Eserinisation 
bds.  Iridectomie  nach 
oben ;  Kammer  am 
folgenden  Tag  her- 
gestellt. 

5/V  L.  Finger  in  18', 
r.  Finger  in  13',  bei- 
derseits   der  weit 
vorgeschrittenen  Ca- 
taract  entsprechend. 

11/V  1882  R.  Finger  in  11  Fuss. 

bds.  der  Linsentrübung  entsprechend. 
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Den  108  Fällen  von  Glaucom.a  simplex  stehen  für  den  gleichen 
Zeitraum  149  Fülle  von  Glaucoma  intlammatorium  gegenlil)er,  von 
denen  G7  gleich  45  7»  a^uf  das  acut  entzündliche  Ghiucora  fallen, 
während  82  Fälle  gleich  55  °/o  dem  chronisch-entzündlichen  CTlauconi 
zugehören.  Während  hei  Grlauconia  simplex  die  heiden  Geschlechter 
annähernd  gleich  betheiligt  waren  und  sich  ein  kaum  nenuensvvcrthcs 
Vorwiegen  des  weiblichen  Geschlechts  ergab,  wird  dies  Verhältniss 
beim  Glaucoma  intlammatorium  ein  wesentlich  anderes:  Uber  zwei 
Drittheile  sämmtlicher  Fälle  gehören  dem  weiblichen  Geschlecht  au. 
Für  die  beiden  Categorien  zusammengenommen  stellt  sich  das  Verhält- 
niss so,  dass  37,3  °/o  dem  männlichen,  ()2,7  "/o  dem  weiblichen  Ge- 
schlecht augehören.  Es  stimmen  diese  Zahlen  überein  mit  den  Kesul- 
tatcn  von  Haffmans^)  (56  Frauen  und  39  Männer),  Arlt^)  (05  Frauen 
uud  45  Männer),  Laqueur^)  (156  Frauen  und  112  Männer),  währeml 
Rydel*),  Wecker^)  uud  Schmidt **)  das  männliche  Geschlecht  über- 
wiegend finden.  Laqueur  glaubt,  dass  das  letztere  Resultat  in  der 
unzureichenden  Zahl  der  der  Berechnung  zu  Grunde  liegenden  Fälle 
seine  Ursache  habe,  ein  Einwurf,  der  für  die  Statistik  von  Schmidt 
(154  Männer  und  137  Frauen)  sicher  nicht  zutrifft. 

Eine  Zusammenstellung  der  Vertheilung  unserer  Fälle  xon 
Glaucoma  inflaramatorium  auf  die  beiden  Geschlechter  sowie  der 
Resultate  der  Therapie  gibt  die  folgende  Ta))elle. 

IV. 

Cxlau coma  inllammatoriiim. 


a 

o 

Zahl 

0/0 

149 

73 

48,9 

Znlil 

7(3 


"/o 

51,1 


Ziilil 

4(! 


n/n 

30,9 


Zilhl 

103 


<'/o 

Ü9,l 


Resultate. 


=  iE 


108 


"/o 

72,5 


a  i. 
9  o  o 

£  C  O  02 

r  -^iK  = 

sc  —  —  ^ 
™  «  S  tr 

—  S  c 
Iii 


=0    i  2 

=  =  3  ? 
■-  S  ic  tu 

=  SI  C  S 


=<  £  a; 
'S  S  S  « 


>  C: 


Knill 
17 


o/o 

11,3 


Zahl 
15 


10,1 


Knill 
() 


4,08 


Knill 
3 


"/o 

2,02 


')  HaflFiiiaim,  Arch.  f.  Ophth.  VIII  2  p.  156. 
'■')  Arlt,  Krankheiten  des  Auges  11  p.  199. 
•')  Lafiuour,  Annales  (Voculist.  T.  LXI  p.  34. 

^)  15oiidit  über  die  Aufrenkliiiik  der  Wiener  Universität.  Wien  18()7  p.  132. 

'')  Wecker,  Traite  des  ni.aladies  dos  yeux.  I.  p.  503. 

")  Sclmiidt-Kiniiilcr,  (iraife-Sainiiscli.  iiaiidlmcli.  IM.  V  p.  (i2. 
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Die  folgende  Tabelle  zeigt  die  Vertlieiluiig  des  Glaucoma  in- 
Üamniatorium  auf  die  verscliiedcuen  Lebensalter  mit  Auseinander- 
haltung  des  Gesclilecbts. 


V. 

Glancoma  inilammatormm. 


Alter. 

M  ä  n  n  1  i  c  h. 

Weiblich. 

Total. 

Zahl. 

n/n 

Zahl. 

n/u 

Zahl. 

«In 

10—20 
20—30 

30-40 

2 

4,3 

8 

7,8 

10 

6,7 

40—50 

9 

19,5 

31 

30,1 

40 

26,8 

50—60 

9 

19,5 

22 

21,3 

31 

20,8 

60-70 

22 

48,0 

38 

86,9 

60 

40,3 

70-80 

4 

8,7 

4 

3,9 

8 

5,4 

46  Männliche. 

103  Weibliche. 

149  Total. 

In  43  Fällen  war,  als  der  Patient  in  Behandlung  kam,  das 
eine  Auge  bereits  kürzere  oder  längere  Zeit  durch  Glaucoma  abso- 
lutum  erblindet,  weshalb  die  obigen  Altersklassen  für  den  Eintritt 
der  glaucomatösen  Erkrankung  durchschnittlich  etwas  zu  hoch  sein 
werden.  Während  beim  männlichen  Geschlecht  die  Zahl  der  er- 
krankten Augen  sowohl  beim  Glaucoma  simplex  als  inflammatorium 
vom  dritten  Decennium  continuirUch  ansteigt,  um  im  sechsten  De- 
ceunium  ihr  Maximum  7ai  erreichen,  sehen  wir  beim  weiblichen 
Geschlecht  beim  Glaucoma  simplex  (cf  Tabelle  II)  die  Zahl  der 
erkrankten  Augen  im  vierten  Decennium  schon  ihr  Maximum  er- 
reichen und  beim  Glaucoma  inflammatorium  im  vierten  Decennium 
die  Zahl  der  erkrankten  Augen  grösser  werden  als  im  folgenden 
Decennium.  Es  kann  diese  Erscheinung  wohl  nicht  anders  erklärt 
werden  als  durch  eine  Prädisposition  für  den  Eintritt  der  glaucoma- 
tösen Erkrankung  zur  Zeit  der  Cessatio  mensiuin,  eine  Annahme, 
die  um  so  wahrscheinlicher  wird,  als  bei  bestehendem  Glaucom 
öfters  ein  deutlicher  Zusammenhang  des  Eintritts  der  einzelnen  An- 
fälle mit  dem  Eintritt  oder  mit  Störungen  der  Menstruation  beob- 
iichtot  wird. 

7 
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Unter  den  149  an  Glaucoma  inflammatorium  erkrankten  Augen 
sind  28  Fälle  beidseitiger  Erkrankung  an  Glaucoma  inflammatorium, 
4o  Fälle  von  Glaucoraa  inflammatorium  des  einen  und  Glaupoma 
absolutum  des  andern  Auges  und  50  Fälle  einseitiger  Erkrankung. 


Resultate  der  Iridectomie  bei  Grlaiicoina 
iiiflammatoriiiin. 

Von  den  149  wegen  Grlaueoma  inflammatorium  iridcctomirten 
Augen  wurde  in  108  Fällen  (72,5  %)  eine  Verbesserung  des 
vor  der  Operation  bestebenden  Sebvermögens  erreicbt,  in  11,5  "/o 
der  Fälle  wurde  das  vor  der  Operation  bestebende  Sebvermögen 
erbalten  und  in  10,1  ^/o  war  das  Eesultat  der  Operation  ein  berab- 
gesetztes  aber  befriedigendes  Sebvermögen  5  in  4,08  '^/o  trat  Verfall 
des  Sebvermögens  in  unmittelbarem  Anscbluss  an  die  Operation  ein, 
während  in  2,02  °/o  das  Sebvermögen  nacb  normalem  Heilungs- 
verlauf der  Irideetomie  später  verfiel. 

Von  den  6  in  unmittelbarem  Anscbluss  an  die  Operation  ver- 
loren gegangenen  Fällen  boten  6  (No.  123,  132,  138,  142)  das  Bild 
des  malignen  Decursus  dar,  wie  ibu  Albrecht  v.  Griefe')  für  das 
Glaucoma  simplex  bescbrieben  bat.  Es  waren  dies  sämmtlicb  Fälle 
von  Glaucoma  inflammatorium  cbronicum;  einer  derselben  war 
complicirt  durcb  boebgradige  Myopie. 

In  dem  fünften  bierber  gebörigen  Fall  (No.  15),  ebenfalls 
cbroniscb-entzündHcbes  Glaucom,  war  durcb  die  Irideetomie  wäb- 
rend  5  Monaten  Normalisirung  der  Tension  und  Erbaltung  des  vor 
der  0])eration  bestebenden  Sebvermögens  erreicbt  worden;  die  Ope- 
ratiouswunde  war  cystoid  vernarbt.  Fünf  Monate  nach  der  ersten 
Irideetomie  nötbigte  ein  heftiges  Glaucomrecidiv  zur  Wiederholung 
der  Irideetomie;  in  Folge  von  Linsenvcrletzung  bei  der  zweiten 
0])eration  trat  Amaurose  auf  dem  "Wege  der  chronischen  Iridocy- 
clitis  ein.  Der  letzte  Fall  ist  ein  Glaucoma  inflammatorium  chroni- 
cum, bei  wolcliem  vor  der  0])eration  auf  dem  rechten  Auge  noch 
etwas  quantitative  Liclitenii)findung  bestand;  die  Irideetomie  ver- 
mocbtc  nicbt,  den  vollständigen  Zerfall  des  Sehvermögens  aufzu- 
balten.  Es  bildet  dieser  Fall  ein  Analogon  zu  den  Seite  48  erwähnten 


')  A.  V.  (inuic,  Ai-di.  f.  üplitli.  XV     S.  l^oO  n.  f. 
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Füllen  von  sehr  weit  vorgeschrittenem  Glaucoma,  sinqjlcx,  hei  welchen 
die  Iridcctomie  NormaHsirung  des  Drucks,  nicht  aber  Erhaltung  der 
Function  herbeiführt.  Von  den  drei  später  zu  Grunde  gegangenen 
Fällen  trat  in  dem  einen  (No.  49),  einem  Fall  von  Glaucoma  hajmor- 
rhagicum,  8  Monate  nach  der  Operation  durch  ein  Glaucomrecidiv, 
das  ohne  ärztliche  Behandlung  blieb,  Erblindung  ein.  Der  zweite 
Fall  (No.  77)  war  hartnäckiges  Glaucoma  hsemorrhagicum,  das  j^der 
Therapie  trotzte;  der  dritte  Fall  (No.  103)  endlich  bildet  ein  Analogon 
zu  den  Seite  45  beschriebenen  Fällen  von  Glaucoma  simplex;  die 
Erblindung  trat  ein  durch  immer  wiederkehrende  Glaucomrecidive, 
die  im  Zusammenhang  standen  mit  profusen  Uterusblutungen. 


Gesichtsfeld  bei  Glaucoma  iiiflammatorium. 

Von  den  147  Fällen  von  Glaucoma  inflammatorium  unserer 
Zusammenstellung  konnten  bei  67  Gesichtsfeldmessungen  vorgenommen 
werden.  Tabelle  VI  gibt  eine  Uebersicht  der  relativen  Häufigkeit 
der  verschiedenen  Formen  der  Gesichtsfeldbeschränkung  bei  Glau- 
coma inflammatorium. 


VI. 

Glaucoma  inflammatoriuin. 


Allseitig  beschränk- 
tes Gesichtsfeld. 

Concentrisch  be- 
schränktes Gesichts- 
feld mit  sectoren- 
förmigeni  Ausfall. 

Nur  in  einer  Rich- 
tung beschränktes 
Gesichtsfeld.  1 

Ovaläres  Gesichts- 
feld. 

Hemianopisches 
Gesichtsfeld. 

Sectorenförmiger 
Ausfall. 

Excentri  scher  Ge- 
sichtsfeldrest. 

Intactes  Gesichts- 
feld. 

Zahl 
27 

»/o 

40,3 

Zahl 

1 

o/o 

1,5 

Zahl 
17 

o/o 

25,4 

Zahl 
4 

o/o 

5,9 

Zahl 

o/o 

Zahl 

O/o 

Zahl 

10 

o/o 

14,9 

Zahl 

8 

o/o 

12,0 

Wie  bei  Glaucoma  simplex,  so  sind  auch  bei  Glaucoma  in- 
flammatorium das  allseitig  beschränkte  Gesichtsfeld  und  das  nur  in 
einer  Richtung  beschränkte  Gesichtsfeld  die  am  häufigsten  vor- 
kommenden Formen.  Von  17  Fällen  der  letztem  Form  betraf  die 
einseitige  Beschränkung  lP>mal  die  innere  Hälfte  des  Gesichtsfelds 
sechsmal  lag  dieselbe  nach  inncn-oben,  dreimal  nach  innen,  vier- 
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mal  nach  inncn-unten)  und  nm-  viermal  die  äussere  Gesiclitsfeld- 
hälfte  (dreimal  nach  anssen-unten,  einmal  nach  aussen-oben). 

Während,  Avie  schon  Seite  49  erwähnt  wurde,  bei  Glaucoma 
Simplex  hochgradigere  Herabsetzung  des  centralen  Sehvermögens 
immer  mit  Grcsichtsfeldbeschränkung  verbunden  ist,  kommt  bei  Glau- 
coma infiammatorium  sehr  starke  Herabsetzung  des  centralen  Seh- 
vermögens bei  intactem  Gesichtsfeld  vor ;  es  findet  dies  hauptsächlich 
bei  sehr  acut  verlaufenden  Fällen  statt.  Ebenso  ist  bei  Glaucoma 
infiammatorium  das  centrale  Sehvermögen  bei  geringer  Gesiehtsfeld- 
beschränkung  im  Allgemeinen  relativ  stärker  herabgesetzt  wie  bei 
Glaucoma  simplex. 

Nach  der  Iridectomie  tritt  bei  Glaucoma  infiammatorium  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  —  bei  den  acut  verlaufenden  Fällen  in  der 
Regel  —  eine  Erweiterung  des  Gesichtsfeldes  ein.  Eine  Vergleichung 
der  vor  und  nach  der  Iridectomie  erhaltenen  Gesichtsfeldmasse 
ergibt  für  die  Art  der  Erweiterung  Folgendes: 

1)  Nach  der  Iridectomie  zeigen  sich  die  vor  der  Operation 
am  wenigsten  eingeschränkten  Stellen  des  Gesichtsfeldes  nicht  er- 
weitert oder  stärker  beschränkt,  während  die  vor  der  Operation 
am  stärksten  beschränkten  Theile  des  Gesichtsfeldes  nach  der  Ope- 
ration sich  hinausgerückt  zeigen,  d.  h,  die  Iridectomie  führt  eine 
Abrundung  des  glaucomatösen  Gesichtsfeldes  herbei 
(siehe  Tabelle  No.  95,  96,  99,  112  Gl.  infi.  u.  40,  79  Gl.  simpL). 

2)  Bei  der  Erweiterung  des  glaucomatösen  Gesichtsfeldes  nach 
der  Iridectomie  können  die  Aussengrenzen  sich  beti-ächtlich  erweitern 
(10"  bis  lö*^),  während  die  Grenzen  der  Farbenfelder  dieselben 
bleiben;  es  ist  dies  besonders  dann  der  Fall,  wenn  vor  der  Ope- 
ration Farbengrenzen  und  Aussengrenzen  nahe  zusammengerückt 
waren  (siehe  Tabelle,  No.  122). 

Im  Uebrigen  zeigt  das  Gesichtsfeld  bei  Glaucoma  inflamma- 
torium  dieselben  Verhältnisse  wie  bei  Glaucoma  simplex. 


Die  Ersatzmittel  der  Iridectomie. 

Von  den  zahlreichen  schon  vorgeschlagenen  Ersatzmitteln  der 
Iridectomie  bei  Glaucom  sind  es  zwei,  deren  Leistungen  solche  sind, 
das«  sie  die  Iridectomie  thcilwcise  zu  ersetzen  vermögen,  die  Sole- 
rotomie  und  das  E«orin.    Von  dem  Lehrsatz  ausgehend,  „die  druck- 
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vermindernde,  also  untiglancomatöse  Heilwirkung  der  Iridcctoniie 
sei  lediglich  auf  die  Durchtrennung  und  Entspannung  der  äussern 
Lederhautschichteii  zurückzutühreu,"  schlug  Sxellwag^)  1868  vor, 
die  Iridectomie  durch  die  Sclerotomie  zu  ersetzen.  1871  veröffent- 
lichte QuAGLiNO^)  fünf  Fälle,  in  denen  er  die  Sclerotomie  mit  gün- 
stigem Erfolg  ausgeführt  hatte.  In  zwei  Fällen  handelte  es  sich  um 
Glancoma  absolutum,  bei  welchem  die  Sclerotomie  dauernde  Druck- 
herabsetzung hervorbrachte ;  eine  dritte  Sclerotomie  brachte  in  einem 
Fall  von  chronisch-entzündlichem  Grlaucom  Sistirung  der  Entzündungs- 
erscheinungen und  bemerkenswerthe  Besserung  der  Function  hervor 
und  zweimal  führte  Quaglino  die  Sclerotomie  mit  gutem  Erfolg  aus 
au  Augen,  bei  welchen  die  Iridectomie  erfolglos  geblieben  war, 
einmal  bei  Glaucoma  simplex  und  einmal  bei  chronisch-entzünd- 
lichem Grlaucom.  Von  nun  an  wurde  die  Operation  in  einer  grossen 
Zahl  von  Fällen  ausgeführt.  Doch  Hess  eine  längere  Beobaehtuiig 
der  sclerotomirten  Augen  bald  Zweifel  Uber  die  dauernde  Wirkung 
der  Sclerotomie  auftauchen,  v.  Hippel^)  berichtet  über  eine  Frau, 
bei  der  vor  3  Jahren  von  anderer  Seite  beiderseits  eine  Sclerotomie 
wegen  chronischen  Glaucoms  gemacht  war;  rechts  hatte  sich  dar- 
nach inzwischen  totale  Amaurose  entwickelt  und  die  Papille  zeigte 
hochgradige  Excavation  mit  secundärer  Atrophie.  Das  linke  Auge 
hatte  noch  normale  Sehschärfe,  die  Papille  zeigte  aber  am  untern- 
äussern  Rande  bereits  beginnende  Excavation.  Die  brechenden 
Medien  waren  nur  wenig  getrübt,  die  Iris  in  die  Scleralwunde  in 
ihrer  ganzen  Ausdehnung  eingeheilt  und  die  Pupille  dadurch  unregel- 
mässig verzogen.  Die  vordem  Ciliarvenen  waren  erweitert  und  ge- 
schlängelt, der  intraoculare  Druck  erhöht.  Das  Gesichtsfeld  zeigte 
hochgradige  nasale  Einengung  für  Weiss  und  die  Farben.  Seit 
1  Jahr  hatte  Patientin  wieder  über  starkes  Flimmern,  Photopsie 
und  Chromopsie  geklagt,  Erscheinungen,  die  in  Verbindung  mit 
dem  Verhalten  des  Gesichtsfeldes  und  der  Papille  die  durchaus 
ungenügende  Wirkung  der  Sclerotomie  in  diesem  Fall  zur  Genüge 
kennzeichneten. 

In  letzter  Zeit  haben  si(;h  die  Veröffentlichungen  über  unge- 


')  Stellwag,  Der  intniocnlaro  Druck.   VVioii  18GM  p.  17  ii.  f. 
-)  Quaglino,  Annali  di  Ottalniol.  1871  p.  200. 

')  V.  Hippel,  IJcriclit  über  die  oplitlialnujl.  Univcrs.-KliuiU  zu  Giessen 
'■'^79—81.  Stuttgart  1881  S.  31. 
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niigende  oder  nicht  dauernde  Erfolge  der  Sclerotomie  beträchtlich 
gemehrt. 

Schiess-Gemuseus*)  führte  die  Sclerotomie  zweimal  aus.  An 
dem  einen  Auge  wurde  die  Sclerotomie  dreimal  Aviederholt;  der 
Erfolg  war  immer  nur  ein  vorübergehender  und  die  Operation  ver- 
mochte nicht,  den  langsam  fortschreitenden  Verfall  des  Sehvermögens 
aufzuhalten.  In  dem  zweiten  Fall  war  sogar  eine  vierfache  Scle- 
rotomie völHg  unwirksam,  setzte  den  Druck  nicht  herab  und  das 
Auge  verfiel  staphylomatöser  Degeneration,  die  zur  Euucleation 
führte. 

ScHöLER-)  führte  in  einem  Fall  von  beidseitigem  Glaucom  auf 
dem  einen  Auge  Iridectomie  mit  guter  Wirkung,  auf  dem  andern 
Auge  Sclerotomie  ohne  Erfolg  aus, 

Jany^),  der  über  zwei  Sclerotomien  berichtet,  theilt  mit,  dass 
dieselbe  in  beiden  Fällen  sehr  wenig  leisteten. 

Knapp*)  erwähnt,  dass  er  in  einem  Fall  von  Glaucoma 
hffimorrhagicum  auf  die  Sclerotomie  eiterige  Iridochoroiditis  folgen 
sah,  die  den  Verlust  des  Auges  herbeiführte. 

Die  Misserfolge  der  Sclerotomie  führten  dazu,  ihre  Ausführung 
auf  ganz  bestimmte  Fälle  zu  beschränken.  Abadie  ^)  will  die  Scle- 
rotomie nur  beim  ha^morrhagischen  Glaucom,  dem  chronischen  Glau- 
coma Simplex  mit  wenig  erhöhtem  Druck,  dem  Hydrophthalmus 
congenitus  und  denjenigen  Fällen,  wo  trotz  Iridectomie  der  Prozess 
fortschreitet,  ausgeführt  wissen.  Die  nämlichen  Indicationen  gibt 
v.  Wecker").  Diesen  Autoren  gegenüber  statuirt  Mauthner'')  die 
Sclerotomie  als  eine  für  alle  Glaucomformen  der  Iridectomie  vor- 
zuziehende 0])erationsmethode.  Kr  führt  dafür  acht  Gründe  in's 
Feld : 

1)  Die  nach  der  Iridectomie  eintretende  Panophthalniitis. 
ÄIauthner  selbst  führt  an,  dass  A.  v.  Griefe  nie  Panoi)hthalmie 
nach  Glaucomiridectomie  beobachtet  habe. 

•)  Schiess-Gemuseus,  17.  Jahresbericht  der  Augenheilanstalt  in  Basel  S.  31. 

2)  Sciiölcr,  Casuistisch-klinischc  Beiträge  zur  Lehre  vom  Glaucom.  Jahres- 
bericht über  die  Wirksamkeit  der  Augenklinik  im  .lahr  1880. 

ä)  Jany,  Zur  Sclerotomie  bei  Glaucom.  Centralbl.  f  pract.  Augenheilk. 
Juni  1881  S.  1(!5. 

*)  Tninsactions  of  tlie  international  medical  congress  London  1881  p.  107. 
'■>)  Abadie,  des  indications  de  Tiridectomie  et  de  la  sclerotomie  dans  Ic 
glaucome.  Annales  d'ocnlist.  Tome  85  p.  229. 

")  Transactions  of  tho  intern,  medic.  congress  London  1881  p.  95. 
■')  Maiithner,  Glaucom.  Wiesbaden  1881  S.  III. 
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Er  erwähnt,  class  Sciimiüt-Rimpler  einen  solchen  Fall  beschreibe 
und  dass  er  selbst  den  Ausgang-  in  Phthisis  nach  Panoplithalmie 
mehrfach  bei  Glaucomiridectomien  beobachtet  habe,  die  von  Fach- 
geuossen  ausgeführt  waren.  Der  Procentsatz  der  nach  Iridectomie 
durch  PanOphthalmie  zerstörten  Augen  ist  selbst  unter  Berücksich- 
tigung der  von  Mauthner  erwähnten  Fälle  ein  so  .geringer,  dass  er 
nicht  als  Grund  angeführt  werden  kann  zur  Ersetzung  der  Iridec- 
tomie durch  die  Sclerotomie,  um  so  mehr,  als  schon  ein  Fall  be- 
kannt ist,  wo  Panophthalmie  auf  die  Sclerotomie  folgte  (siehe  oben). 
Zieht  man  die  Ursachen  der  Panophthalmie  in  Betracht,  so  wird 
man  zu  dem  Schluss  kommen,  dass  dieselbe  unter  denselben  Um- 
ständen, unter  welchen  sie  auf  die  Iridectomie  folgt,  "ach  auf  die 
Sclerotomie  folgen  wird. 

2)  Die  nach  der  Iridectomie  auftretende  Iridocyclitis.  Hier- 
über gilt  das  schon  über  die  Panophthalmie  Gesagte. 

3)  Die  Chorioidealblutuug ;  dieselbe  tritt  nur  bei  Glaucoma 
hffimorrhagicum  und  Glaucoma  absolutum  in  deletärer  Weise  auf,  für 
die  übrigen  Glaucomformen  bildet  sie  keine  Contraindication  der 
Iridectomie.  Matjthner  nimmt  an,  dass  die  Ursache  des  unglück- 
lichen Verlaufs  der  unter  dem  Bild  des  malignen  Decursus  im  An- 
schluss  an  die  Iridectomie  zu  Grunde  gehenden  Fälle  von  Glaucoma 
infiammatoriimi  Chorioidealblutungen  seien.  Wir  können  dem  nur 
entgegenstellen,  dass  absolut  keine  Thatsachen  vorliegen,  die  eine 
solche  Annahme  rechtfertigen.  Unsere  Erfahrungen  weisen  darauf 
hin,  dass  durch  Eserinanwendung  vor  und  nach  der  Operation  der 
maligne  Verlauf  bei  Glaucoma  inflammatorium  vermieden  werde. 

4)  Die  Iriseinklemmung.  Dieselbe  ist  ein  Kunstfehler,  der  seit 
der  Einf'ühi-ung  des  Eserins  mit  fast  totaler  Sicherheit  vermieden 
werden  kann.  Bei  der  Sclerotomie  ist  die  Gefahr  der  Iris- 
einklemmung weit  grösser  als  bei  der  Iridectomie. 

ö)  Die  cystoide  Vernarbung.  Mauthner  citirt  einen  Fall 
A.  V.  GRyEFE's '),  in  welchem  ein  Mensch,  der  nur  ein  Auge  bcsass, 
auch  dieses  eine  Auge  mehr  als  ein  Jahr  nach  der  Operation  eines 
chronisch-entzündlichen  Glaucoms  verlor,  indem  von  der  cystoiden 
Narbe  aus  Vereiterung  das  ganze  Auge  ergriffen  hatte.  A.  v.  Gk/icfe 
fügt  noch  ausdrücklich  hinzu,  dass  dies  das  einzige  Auge  sei,  „wel- 
ches er  in  Folge  der  sccundären  Vorgänge  bei  cystoider  Vernarbung 


')  A.  V.  Graifc,  /Vrcli.  f.  Oi)litlijiliii.  VIII  2. 
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verloren  gehen  sah."  Der  Procentsatz  der  Augen,  fährt  Mauthner 
fort,  welclie  durch  cystoide  Vernarbung  l)isher  zu  Grunde  gegangen 
sind,  sei  unbekannt. 

Dass  durch  die  cystoide  Vernarbung  in  einer  Anzahl  wegen 
Glaucom  iridectomirter  Augen  durch  optische  Naehtheile  eine  Herab- 
setzung des  Sehyerniögens  eintritt,  ist  unbestreitbar;  A.  v.  Gtu^fe 
schätzt  ihre  Zahl  auf  Vis  aller  an  Glaucom  iridectomirteu  Augen, 
bei  welcher  Zahl  wegen  Glaucoma  absolutum  iridectomirte  Augen 
mit  inbegriffen  sind,  Abstrahirt  man  von  der  cystoiden  Vernarbung 
bei  Glaucoma  absolutum,  bei  welcher  Form  die  Iridectomie  contra- 
indicirt  ist,  so  beschränken  sich  die  durch  die  cystoide  Veruarbung 
herbeigeführten  Nachtheile  beträchtlich. 

6)  Cataract  in  Folge  von  Linsenverletzung  bei  der  Iridectomie. 
Mauthner  unterscheidet  zwei  Arten  der  Linsen  Verletzung :  directc 
Verletzung  der  Linsenkapsel  im  Pupillargebiet  durch  die  Lanzen- 
spitze und  Berstung  der  Linsenkapsel  im  Aequator  während  der 
Operation.  Im  Jahr  18(32  hatte  Griefe  unter  mehr  als  400  Glaucom- 
0])erationen  nur  einmal  die  Linsenkapsel  verletzt  und  so  Cataracta 
traumatica  gesetzt.  In  unserer  Zusammenstellung  kommt  einmal 
directe  Verletzung  der  Linse  und  zweimal  Luxation  und  Trübung 
der  Linse  nach  Glaucomiridectomie  an  hochgradig  myopischen  Augen 
vor.  In  diesen  Fällen  von  Glaucom  in  hochgradig  myopischen  Augen 
mit  schlotternder  Iris,  bei  welchen  nach  der  Iridectomie  ohne  vor- 
hergegangene Linsenverletzung  Luxation  und  Trübung  der  Linse 
eintreten  kann,  ist  die  Iridectomie  durch  die  Sclerotomie  zu  ersetzen. 

7)  Die  optischen  Nachtheile  der  Iridectomie.  Nach  Mauthner 
bewirkt  der  AVundastigmatimus  und  das  Iriscolobom  wesentliche 
optische  Nachtheile.  Dieser  Behauptung  Mautiiner's  stelle  ich  vor 
Allem  diejenigen  Fälle  unserer  Zusammenstellung  gegenüber,  in 
denen  das  Sehvermögen  nach  der  Iridectomie  7«  bis  1  betrug;  es 
sind  derselben  22,  gleich  8,8  ^jo.  An  dieselben  schliessen  sich  an  die 
Fälle,  in  denen  einige  Monate  nach  der  0])cration  weder  durch 
Cylinder  noch  durch  stcnopjcische  Apparate  eine  Besserung  des  Seh- 
vermögens bewirkt  wird,  in  denen  also  die  bestehende  Herabsetzung 
des  Sehvermögens  nicht  durch  optische  Nachtheile  bedingt  wird; 
es  sind  dies  wenigstens  die  Hälfte  der  übrigen  Fälle.  Die  Fälle 
wirklicher  schwerer  Bcnaclithciligung  des  Sehvermögens  durch  oj)- 
tischc  Verhältnisse  entfallen  auf  die  cystoide  Vernar1)ung,  die  in 
ilircn  st;irk('M  Formen  nur  in  einem  geringen  Bruclitlieil  aller  Fülle 
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vorkommt.  Der  Bebauptung  Mautiinkr's,  dass  die  Sclerotomie  für 
die  Sistirimg  des  g-laucomatösen  Processes  wenigstens  ebenso  viel 
leiste  wie  die  Iridectomie,  widersprecben  die  Erfabrungen  einer 
grossen  Zalü  anderer  Autoren  des  entscbiedensten,  ganz  abgeseben 
davon,  dass  Mauthner's  eigene  Beobacbtungszeit  diesen  Aussprucb 
kaum  recbtfertigeu  kann, 

Vergleicben  wir  die  Leistungen  der  Iridectomie  in  den  Fällen 
unserer  Zusammenstellung  mit  den  bis  jetzt  bekannten  Leistungen 
der  Sclerotomie,  so  finden  wir  diese  letztere  Operation  in  folgenden 
Fällen  indicirt : 

1)  Hydropbthalmus  congenitus 

2)  Hjemorrbagiscbes  Glaucom. 

3)  Glaucoma  absolutum. 

4)  Glaucom  in  bocbgradig  myopiscben  Augen. 

5)  Bei  Glaucomrecidiveu  an  iridectomirten  Augen,  die  durcb 
Eserin  nicbt  gebeilt  werden. 

Ueber  das  Eserin  als  Mittel  zur  Vorbereitung  und  Erleicbterung 
der  operativen  Bebaudlung  des  Glaucoms  ist  Seite  10  das  Nötbige 
gesagt.  Zu  ersetzen  vermag  das  Eserin  die  operative  Tberapie 
nicbt,  da  Gewöhnung,  Intoxicationserscbeinungen  und  Eserinconjunc- 
tivitis  seiner  Anwendung  bestimmte  Grenzen  setzen.  Beim  Glaucoma 
Simplex  ist  die  Eserinwirkung  weit  weniger  sieber,  als  bei  den 
anfallsweise  auftretenden  Glaucomformen ;  binwiederum  bleibt  in 
einzelnen  Fällen  sebr  acuten,  bochgradigen  Glaucoms  die  Eserin- 
wirkung ebenfalls  aus. 

Zum  Scblusse  erlaube  icb  mir  noch  zwei  Fälle  mitzutbeilen, 
die  für  die  Festsetzung  der  Grenzen  der  Eserinanweudung  von 
Bedeutung  sind. 

Johannes  M.,  79  J.  alt,  kam  am  8.  November  1881  in  die  Poliklinik  mit 
der  Klage  über  Abnahme  seines  Sehvermögens  seit  mehreren  Jahren.  Das 
linke  Auge,  das  seit  l'/a  Jahren  erblindet  sein  soll,  ist  divergent;  es  zeigt 
leichte  Ektasie  einiger  vorderer  Ciliarvcnen,  leichte  Trübung  der  untern  llillfto 
der  Cornea.  T.  f  1.  Beginnende  Cataracta  ajquatorialis.  Tiefe  totale,  glauco- 
matöse  Excavation  der  Papille  mit  Wundernetz.  Vor  dem  l  ochten  Auge  bemerkt 
der  Patient  seit  einigen  Tagen  Wolken:  S  =  '/lo;  Gläser  bessern  nicht.  Ge- 
sichtsfeld allseitig  stark  beschränkt,  besonders  von  oben.    (Oben  20",  obeu- 

aussen  30»,  aussen  aO",  aussen-unten  40",  unten  40",  unton-innen  ;55",  innen  30", 
 <  ■ 

')  Dufour,  Sur  l'action  de  l'iridectomie  dans  l'hydrophtliahnns  congenitus. 
l'.tiiträge  zur  Ophthalmologie.  Wiesbaden  1881  p.  10!). 
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iunen-oben  25").  Grenzen  der  Farbenfclder  sehr  nahe  den  Aussengrcnzen. 
T.  +  1—2.  Ciliargefässe  ausgedehnt,  Cornea  rauchig  getrübt,  Epithel  gestichelt. 
Pupille  weit,  kaum  reagirend.  Cataracta  sequatorialis  incipiens.  Papille  geröthet, 
Venen  breit,  geschlängelt,  beginnende  glaucomatöse  Excavation;  über  der 
Papille  eine  grössere  Anzahl  klecksföriniger,  nicht  frischer  Apoplexien.  Haio 
nach  aussen. 

Glaucoma  absolutum  o.  s.    Glaucoma  haemorrhagicum  o.  d. 

9/XI  Aufnahme  des  Patienten  in  die  Klinik.  Eserin  gtt.  III  pro  die 
einer  '/a  "/»-Lösung. 

13/XI  Tension  deutlich  herabgesetzt,  Ciliarinjection  weit  geringer,  Pupille 
mittelweit.  S  =  ^7™-  Patient  an  heftigen  Anfällen  von  Asthma  bronchiale 
leidet,  wird  die  in  Aussicht  genommene  Sklerotomie  nicht  ausgeführt.  Cont. 
mit  Eserin. 

23/XI  Tension  normal,  nur  noch  einige  ciliare  Venen  ausgedehnt,  Pupille 
eng.  S  =  ^"/äo.  Gesichtsfeld  fast  doppelt  so  gross  wie  bei  der  Aufnahme  (oben 
35",  oben-aussen  40",  aussen  60",  aussen-unten  55",  unten  55",  unten-innen  50", 
innen  50",  innen-oben  35").  Cornealtrübung  nur  noch  schwach,  ophthalmosko- 
pisch.   Status  idem. 

25/XI  wird  Patient  mit  Eserin  (0,05  :  10,0)  entlassen. 

25/Xn  Status  idem.  (Poliklinik)  Eserin  repetirt. 

Den  9/VII  1882  suchte  ich  den  Patienten,  der  sich  nicht  mehr  hatte 
blicken  lassen,  in  seiner  Heimat  auf.  Derselbe  hatte  das  Eserin  noch  bis  Ende 
Januar  1882  angewandt  und  sodann  weggelassen,  ohne  je  Röthung  oder  Ver- 
dunklung des  Auges  zu  bemerken.  Die  vorgenommene  Untersuchung  ergab 
folgendes:  Rechtes  Auge  reizlos,  Pupille  eng,  normal  reagirend.  T.  eher  minus. 
S  =  2oy,j,  2o^.g  bei  schlechter  Beleuchtung.  Gesichtsfeld  (mit  Fingerzählcn 
gemessen)  allseitig  aber  nicht  stark  beschränkt,  am  meisten  von  oben.  Cata- 
racta incipiens  sequatorialis,  sonst  brechende  Medien  vollständig  klar.  Papille, 
besonders  temporalwärts,  leicht  excavirt,  breiter  Kalo  nach  aussen.  Nirgends 
Apoplexien. 

Frau  Caroline  N.,  46  J.,  bemerkt  Nebel  und  Regenbogensehen  rechts 
seit  8  "Wochen ,  links  seit  4  Wochen ;  sie  wird  seit  dieser  Zeit  von  einem 
Quacksalber  mit  Miniunisalbo  behandelt. 

16/V  Eintritt  in's  Spital.  R.  Handbewegungen.  Lichtschein  und  Pro- 
Jcction  gut.  Links  Finger  in  5',  starke  allseitige  Beschränkung  des  Gesichts- 
feldes. (Oben  35",  oben-aussen  35",  aussen  30",  aussen-unten  30",  unten  20", 
inncii-unten  20",  innen  25",  innen-oben  25").  Beide  Bulbi  steinhart.  Bds.  starke 
(Mliarinjection.  Pupillen  weit,  unregclmässig ,  starr.  Starke  Trübung  der 
bnicheiidcn  Medien,  Fundus  nicht  sichtbar.  Bds.  Eserin  gtt.  III.  Abends 
Pupillen  eng,  Tension  nicht  geringer,  S.  bds.  idem. 

17/V  Heute  kein  Nebel  und  Farbenringe.    Stat.  idem.  Cont. 

18/V  Cont. 
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19/V  L.  S  =  Vc.  Gesichtsfeld  allseitig  etwas  erweitert.  T  +  1.  Tiefe 
totale  Excavation  der  Papille  mit  Entblössnng  der  Lamina  cribrosa.  Venen 
breit,  geschlängelt;  starke  Abknickung  der  (ilefässe,  keine  llsemorrhaglen  in 
der  Peripherie.    R.  Status  idem.    Eds.  Eserin  gtt.  III. 

20/V  Cent. 

21/V  Cent. 

22/V  Links  Iridectomie  mit  dem  Lanzenmesser  nach  oben,  nach  Eseriu- 
instillation.    Abends  r.  heftiger  Glaucomanfall.    Eser.  gtt.  III. 

23/V  1.  Kammer  hergestellt.  Eser.  gtt.  I.  rechts.  T.  +  2.  Schmerzen 
weg.   Eser.  gtt.  EI. 

26/V  1.  Heilung  normal;  bis  31/V  täglich  Eserin  bds. 

31/V  Abends  zählt  Patientin  mit  dem  rechten  Auge  Finger  in  30',  nach- 
dem sie  am  vorhergehenden  Tag  in  demselben  Vormittags  während  einiger 
Zeit  eine  auffallende  Helligkeit  bemerkt  hatte. 

1/VI  R.  S  =  20/.^  ]3ig  2o/^„  1.  S  =  2o/,o  Cont. 

3/VI  Rechts  Iridectomie  nach  oben  mit  dem  Lauzenmesser.  Verlauf 
normal. 

22,/VI  Links  mit  Cylindercorrection  S  =  ^o/g^  ^ 


Rechts  „         „         „         S  =  20/^0— -730  i     ■  ■ 
Rechts  tiefe  totale  Excavation  der  Papille ;  links  tiefe,  fast  randstiindige 

Excavation.   Beiderseits  zahlreiche  Apoplexien  im  Aequator.    Beide  Augen 

reizlos.    Brechende  Medien  klar. 
23/VI  Entlassung. 

Vergleichen  wir  die  Resultate  ^^Dserer  durch  20  Jahre  unaus- 
gesetzt fortgeführten  Ausführung  der  Iridectomie  mit  den  vorliegen- 
den Erfahrungen  über  die  Sclerotomie,  so  kommen  wir  zu  dem 
Schlüsse,  dass  die  Sclerotomie  die  Iridectomie  nicht  zu  verdrängen 
vermag,  sondern  die  operative  Therapie  des  Glaucoms  in  glück- 
licher Weise  ergänzt  für  diejenigen  Fälle,  bei  denen  die  Anwendung 
der  Iridectomie  contraindicirt  ist.  Die  am  sichersten  und  raschesten 
zur  Erl)iindung  führenden  Glaucomformen,  das  entzündliche  Glaucom 
und  das  unter  starker  Drucksteigerung  auftretende  Glaucoma  simplex 
werden  sicher  und  dauernd  durch  die  Iridectomie  geheilt.  Wie  sicher 
und  dauernd  die  Erfolge  der  Iridectomie  sind,  das  zeigen  am  deut- 
lichsten die  Versuche  ihrer  Ersetzung  durch  die  Sclerotomie,  die, 
weit  davon  entfernt,  das  unsterbliche  Verdienst  A.  v.  Gh/efe's  irgend- 
wie zu  schmälern,  uns  zeigen,  wie  vollendet  die  operative  Thera])ie 
des  Glaucoms  uns  aus  den  Händen  ihres  Erfinders  überliefert 
worden  ist. 


